प्रकाशक + चीज़म्वा विधाभवन, वाराणसी 
मुहक ४ विद्याविलास प्रेस, वाराणसी 
ससकरण - प्रथम, वि० सू० २०२० 

मुल्य ४ २४-०० 


९) 7॥6 (0ज्ञाफक्ागरी 8 ए१9७ 3॥92 फ्र्चा, 
(॥0छ7४, फक्यावर्- ( [70 ) 
963 


?%८ 6 ९ 2076 


िलेदून 

विक्रित्ा-विज्ञान की शिक्धा प्राप्त करने के बाद भी ग्रत्यक्ष कंभम्यास 
के समय, न्त्रीन चिकित्तकों को अप्रत्याशित कठियाइयों का सामना 
करना पडता हे | चिकित्सा-शात्त्र में वर्णित व्याधियों के स्रूप या उनमें 
तिर्िए प्रतिक्षम-व्यवस्था से अभिन्न विश्वित्तक्ष आतुरोपक्ृप में उपलब्ध 
विचित्र परिस्थितियों से झ्िक्नत्तव्य-वियृढ़-ला हों जाता है | इसी परिस्थिति 
को स्पष्ट करने के लिए ग्राचीन आचायों ने 'उत्रबते तु साउवस्‍्था देशकाल- 
वल॑ ग्रति | यर्यां कार्यमकार्य स्थात्‌ *? इस सूत्र का निर्देश किया है । 
प्रस्तुत काय-चिकित्सा में चिक्रित्सा के सेद्वान्तिक पक्ष का स्पष्टीकरण 
एवं चिकित्सा के जिभित्र उपक्रमों का व्यावह्मस्कि खरूप देने के 
अतिरिक्त व्याधि की विभिव अवस्थाओं के उपचार-क्रम का विशद्‌ विवेचन 
किया गया है| रोगविनिश्वय के ग्राच्य एवं पाश्चात्य सिद्धान्त समन्वित- 
रूप में संग्रहीत किये गये हैं| पाश्चात्य चिकित्सा विज्ञान में, पिछले कुछ 
दशक्नों, में, अनेक्न विशाल-क्षेत्रक ओपध-द्र॒व्यों का समावेश हुआ है | आ्रयः 
उंच समस्त व्यापकग्रभाववाली विशिष्ट ओपधियों का युरु-धर्म एवं उबके 
ग्रयोगकरम का आवश्यक स्पष्टीकरण क्रिया गया है | 


* इस पुस्तक में ग्च्य एवं पाश्चात््य विकित्सा का समस्वयात्मक निर्देश 
किया यया है| ग्रत्यक्ञकमम्यातत के समय जित क्षेत्र की उपयोगिता का 
परिचय लेखक को मिला है, ईमानदारी के साथ उन तऋआशु-फ़लग्रद 
व्यवस्थाओं का संग्रह इसमें किया यया है | शयुर्वेदीय या आच्य विकित्सा- 


हि 


| ४ ) 


शात्र की उपयोगिता, नवीब चिकित्सा-विज्ञान के अनेक्र चमत्कारिक 
आविप्कारों के बावजूद, घटा नहीं है | ग्रायचिक्रितता का सुकर-निदान 
एवं व्यक्तिगत-विविधताओं के आधार पर निर्दिष्ट उपचार-कम, पथ्य कथा 
अनुपान आदि की व्यवस्था की विशिष्ट उपारेयता, सभी विद्धित्तक अन्तर्यव 
से अवश्य स्वीकार करते है| व्शथिस हे प्रयतिशीत वर्तमान काल में 
शने! शनेः समस्त 'तथाकशितः विशेष तिरोहित हो जायँगे और 
आत्तमानव की सेवा में समचित शक्ति का श्रद्धा एवं विश्वास के साथ 
प्रयोग किया जा सकेगा, तथी क्रान्तदर्शी महाकति का यह वाबय पुराण- 
मित्येव न साधु सर्व, न जावि काव्य ववमिलवद्धम । सन्‍्तः पराच्यान्यतरद 
भेजन्ते''' ** वास्तविक रूप में चरिताथ होगा | 


कायचिकित्सा के प्रस्तुत संस्करण में विशिष्ट संकरायक व्याधियों का 
विस्तृत क्रिया-क्म दिया गया है। अविशिष्ट वर्ग वी तथा ल्ाक्तणिक्र 
अपानतावाली शेप व्याधियों का अन्तर्भाव लाक्षणिकरनचकित्सा 
नामक अन्य में किया गया है, जो शीतघ्र ही प्रकाशित होगा। 'आपत्कालीन- 
चिकित्सा! ( -4॥४७/७९॥८९/ !/९९7०४७४ ) नामक एक तीसरा चंथ्र भी 
छपने जारहा हे, जिसमें आकस्मिकरुूप में उ्चच होनेवाली गंभीर अवरथाओं 
एवं व्यापत्तियों का चिक्रित्सा-विधान विस्तारपूेक क्रियात्मक् कठिनाइयों 
के समाधान के साथ वरशित क्रिया गया है। विश्वास है, भगवान्‌ 
विश्वनाथ की इपा से उक्त ग्रंथों को भी कमशः प्रस्तुत कर सकने का 
सोभाग्य ग्राप्त होगा | ह 


वैज्ञानिक विषयों पर हिन्दी भाषा 


पा में पुस्तकों का अणयन करते समय 
उपलब्ध होनेवाली कठिनाइयों का 


े ज्ञान तदविद्य लेखक ही कर सकति 
हैं। विषय के स्टकरण में शैली की समस्या के अतिस्क्ति पारियाविक 
राच्दी की जटिलिता एवं वहुविधता भी लेखक की एक महती बाधा होती 
है। इस क्षेत्र में शरद्धेय सर्वर डा० भास्कर योकिन्द धाणेकर एवं श्रद्धेय 
3० मुकुन्दसरूप जी कया के कार्य से अस्तुत लेखक को पर्याप्त मार्गे- 
परॉन मिला है। लेखक रन बुरुजनों तथा इतर विद्वानों क्े प्रति, जिनकी 


( थे) 


रचनाओं का अध्ययच कर इस चिकित्सा मन्‍ध को ग्रस्तुत कर सका है, 
हादिक हतज्ञता व्यक्त करता है | 


कु नाक पे 
पूज्य गुरुचर्य चरक-चतुरानव आयुवदावतार श्रद्धेय श्री ५० सत्यनारायणु 
जी शा््री 'पत्रभूषरण एवं आदरणाय गुरुवर विकित्सक-सम्राद्‌ श्री पं० 
राजेश्रदत जी शात्री की महती अनुकम्पा से लेखक ने रोग-निदान एवं 
चिकित्सा का परिज्ञान प्राप्त किया हैं। यह उन्हीं की क्पा-हाशि का ग्रसाद 
हैं| मे साथार इन महावुसावों के ग्रति इतजब्नता व्यक्त करता हूँ | 


इस पुस्तक का कुछ अंश सन्‌ 7६५४० में लिगिबंद्र हो चुका था 
तथा लगयय २०० पुष्ठों का मुद्रण भी सन्‌ 2६५४० में हों गया था। किन्तु 
लेखक की अध्यापन एवं चिकित्सा कार्य की व्यस्तताओं के कारण इसके 
प्रकाशन में अत्यधिक विलम्ब होते रहने पर भी प्रकाशक ने अपना थेय॑ नहीं 
छोड़ा, एतदर्थ समस्त “चौंखम्बाः परिवार के ग्रति तथा विशेषकर परम 
ही श्री वाबू कृष्णुदास जी के ग्रति लेखक हार्दिक आमार ग्रकट करता 
है। चोखम्वा विद्यायनन को 'पवनहुत की दी लांगूल? में लपेटकर दरों 
दिशाओं में व्याप्त करने की चेशवाले श्री देवनारायणु झा जी का स्नेह 
लेखन में सदा सहायक रहा है। पुस्तक के शीत्र प्रकाशन एवं उसके 
परिष्कार कर्म में कुशल आत्मीय वंधु प॑० रामचन्द्र जी का घन्यवाद के 
पात्र हैं, जिनकी सहायता के बिना लेखक को यह अवसर मिलना 
असंभव था | 


- इस पुस्तक की आवधन्त पाण्डुलिपि तेयार करने में मेरे विरन्‍्तन 
सहायक प्रिय शिष्य डढा० श्रीधर जी पाण्डेय की लगन एवं निष्ठा की 
सराहना करना, उनकी सेवा का अवशृल्यन होगा। भगवान्‌ व्थिनाथ 
की कृपा से वह उत्तरोत्त यशस्त्री एवं कारुणिक सफल विकित्सक बनें, 
यही कामना है | विषय-सूची, अनुक्रमणिका एवं पारिधाविक शब्दकोप 
का संग्रह करके मेरे भार को हल़का करने में प्रियवर डा० वरिन्द्रकुमार 
पिंह जी, ए० बी० एम० एस० ने बढ़ी सहायता दी है। चिकित्सा कार्य 


( ४) 


के गुरुमार को पूर्णरूप से अपने उपर लकर, लेखक वा उत्त दाल न 
मुक्त रख, लेखन में सह्ायक्र अपने मित्र एवं सहयोगी दा० रायजी जेतली 
के प्रति भी हादिक झतज्ञता अक्ट करता हूँ | 


अन्त में अपने कपालु पाठकों एवं स्‍्नेही विकिलको से ज्ञगाय्ार्थना 
करता हूँ, जिनके असंख्य पत्रों का में उत्तर न दे स्का ओर जिन्होंने उतने 
दीध्काल तक बेर्यपूर्वक पुस्तक के प्रकाशित होने का शिध्वाव न टूटने दिया | 


[| 


प/रिसापिक शच्दों की जटिलता तथा अपनी व्यस्तता एवं अतावधानता 
के कारण मुद्रण में अनेक त्रुटियाँ हो गईं है। शिधात है, ऋगले वस्करण 
में उनके परिप्कार का अक्सर मिलेगा | 


आरोग्य निकेतन ते 

अस्सी, वाराणसी ५ नयावनत 
ग्ुर्पृणिमा, सं० २०२० गंधामहाय पे ग्डेय 
है ५०५०; वें प्‌ ््ज्‌ एडुर 
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ऋस्तूरी, शिल्ाजतु, गुगुलु, जीवतिक्ति: काये, अभावजन्य व्यावियाँ, शुल्वीयवियों, 
सत्फोन्स, पी० ए० एस० (९, & 5 ), फार्यटविंत, एनाजिड, कर्टिजोन 
एसिटेट, ए० सौ० ठी० एच०, प्रेडनिसोन तथा ग्रेंडनिसोलीव, ट्रायम सिनाछान, 

डेक्सामेथ्राजोन, प्रतिजीवक द्रव्य, पेनिसिलीन, आइलोटाइसिन, टागरो ध्राइसिन, 

पालिमिक्सिन, वमिद्रेलित, नियोमाइमिन, स्ट्रेप्टोमाइसित, आरियोमाइमिन, एको- 

माइमिन, सायस्टेक्लिन, लेडरमायसिन, टेरासाइसिन, क्लोरम्फेनिकॉल ३३२-४ 


० 


बच 
सपृध अध्याय 

आम क लिकिस्सा : अरोचक, हज़ास, वमन, आध्मान, अतिसार, तृप्णा, दाह, 
गा 0988 शिर'छल, अ्रम, आज्ेपक, हिक्का, चघासकूच्छ, निपात, 
सनरय तथा केल्रीय, चासोबरेगल सिन्ड्रोम, मूत्रकृच्छ, मूत्रनिरोध, मृत्राघात 


डर ४-४८५ 


( ह ) 
अष्टम अध्याय 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ : विषमज्वर, कालज्वर, श्लीपद, आन्च्रिकज्वर, पेराटाय- 
फायड ए तथा बी, तन्द्रिकज्वर, इन्पलुएजा, प्रतिश्याय, दण्डकज्वर (26788), 
ग्रन्थिकज्चर (82006), मस्तिष्कावरण शोथ, शेशदीय अद्जघात, रोमान्तिका 
( )(/.68868 ), मसूरिका ( 9779]]005 ), त्वड मसूरिका ( (067 
9० ), परिसप ( रि७०9७४ 2098667 ), पापाणगदंस ( 'शप्राग8 ), 
: असेकी कामला, कुकास (४४४००ग72 ०००९४) रोहिणी (॥2070809779), 
फुफ्फुसपाक तथा श्वसनी फुफ्फुसपाक ( +0080 छत 3707०00- 
776प7/07% ) फुफ्फुसावरण शोथ ( +6पण४8 ० ?]6प्रशंडए ), 
यच्ठमा ( "प०९/०परॉ028 ), द॒ण्डाण्बीय प्रवाहिका ( -390097'ए 42988- 
ग्रा0'ए ) विसूचिका ( (7४०0०७७७ ), आमप्रवाहिका ( 0800 
स्‍2ए8876679ए ), जियारडिएसिस ( 0&70४998 ), विसप ( िफड- 
9०88 ), आमचात ( जि#र९प्राएक0॥0० 8676७ ), पूयमेह ( (7ण7077- 
7068 ), फिरंग ( 5ए]॥7॥9 ), परद्ढी ( &9एछ७ ), चंक्षणीय छस कणि- 
काबुंद ( ॥एा0ट्र/क्शाप्रँणा8. ग्रान्‍्टपांपश्ें8४ 0". जीं90 0 
०0४0० ), चंक्षणीय कणिकाबुद ( एछ/कापाौ०णा9 4ग्रछु॒ुपो98 00 878- 
ग्रपा078 ए७॥०७7९णा ), कुछ ( 4+९(77087ए ), घनुर्वात ( "४६७08 ), 
जलसन्त्रास ( ्तिए0%0०॥0007 ०7 +ि&068 ) ४८६०-९९. 


-«*९<क्षदीधिटेज- 


प्रथम अध्याय 
रोगी परीक्षा 


अतिकम विज्ञान का आरम्भ रोगविज्ञान या रोगविनिश्रय से होता है। चिकित्सक जिस 
व्याधि का अतिकार करना चाहता है, जब तक मली पकार उस व्याधि की जानकारी आप्त 
न कर लेगा, चिकित्सा में सफलता नहीं ग्राप् कर सकता । इसी दृष्टि से महर्षि पुनर्वंसु 
आज्रेय ने महर्षि अम्रिवेश' को प्रारम्भ से रोग की सम्यक्‌ परीक्षा करने के बाद ही ओऔषध 
एवं अतिकर्म का विनियोजन करना चाहिए” इस आशय का उपदेश दिया । रोग का ज्ञान 
किए चिना चिकित्सा आरम्भ करने से, ओषधिवेत्ता चिकित्सकों को भी सफलता कदाचित्‌ 
ही मिलती है । अतः सफल चिकित्सक के लिए रोगविशेषपज्ञ, सर्वभेषज्यकोविद तथा देश- 
काल गमाणादि का सम्यक्‌ ज्ञाता होना आवश्यक है । 
रोगविनिश्वय वास्तव में एक साधना हे--योगाभ्यास है। जब तक चिकित्सक एकराग्र- 
चित्त एवं शान्तबुद्धि से आपाद-सस्तक परीक्षा नहीं करता, ज्ञान, अनुभव एवं तक के 
अक्राश में रोगी के अन्ततेम तक नहीं अ्विष्ट हो जाता, तव तक तत्त्वज्ञान-रोगविज्ञान-नहीं 
हो सकता । इस उद्देश्य की सिद्धि के लिए रोगी का पूर्ण विश्वास चिकित्सक को ग्राप्त 
होना आवश्यक है, अन्यथा वह निर्मयतापूचक्र अपनी सारी कथा, चिकित्सक के सामने, 
उसके प्रति एक नवागन्तुक सहश संकोच का भाव होने के कारण, स्पष्ट रूप में न कह 
सकेगा । रोगी के साथ आत्मीयता अभिव्यक्त करना, वन्धुसद्श उसका विश्वास आप्त करना 
आवश्यक है । इसी दृष्टि से महर्पि अम्रिवेश ने चिकित्सक के वहुत से शुर्णों में 'सबंशाणिष्ु 
वन्धुभूत” इस गुण को विशेष महत्त्व देते हुए निर्दिष्ट किया है । 
व्याधिविज्ञान में आपोपदेश का मौलिक स्थान है । चिकित्सक को अतिकर्म विज्ञान की 
सफलता में जिस अकार रोगविनिश्चय सहायता देता है, उसी अकार रोगविनिश्चय में 
आप्तोषदेश सहायक होता है । जब तक रोग का सवंतोभावेन ज्ञान चिकित्सक को न होगा, 
वह रोग-निर्णय कर ही केसे सकता है £ अत्येक विषय में आरम्भिक ज्ञान आप्तोपदेश के 
द्वारा ही हुआ करता है। आप्तोपदेश ( आप्त पुरुषों द्वारा रचित ग्रन्थ तथा आप्त गुरुजनों 





१. 'रोगमादौ परीक्षेत ततोडनन्तरमौषधम्‌ । ततः कर्म मिषक्‌ पश्चाज्ञानपूर्व समाचरेत्‌ ॥? 
ध्यस्तु रोगमविज्ञाय कर्माण्यारभते मिषक्‌ । अप्योपधिविधानशस्तस्य सिद्धिय॑दच्छया ॥? 
'यस्तु रोगविशेषज्ञः सर्वभेषज्यकोविदः । देशकालप्रमाणशस्तस्य सिद्धिरसंशयम्‌ ।? 

( च. सू, अ. २० ) 
शानपू१्वक हि कर्मणा समारम्मं॑ प्रशंसन्ति कुशलाः ।? ( च. वि. अ. ८ ) 

२ 'सर्वथा स्व॑मालोच्य यथास्रम्मवमर्थविद्‌ | अथाध्यवस्थेत्तत्वे च कार्ये च तदनन्तरम्‌ ।? 

'शानबुद्धिप्रदीपेन यो नाविशति तक्ववित्‌ । आतुरस्यान्त रात्मान न स रोगाश्विकित्सति ॥? 
। (च. वि अ. ४ ) 


२ कायचिकित्सा 


का उपदेश ) से अत्येक रोग के विषय में, प्रक्रोपफ कारण, दोप-दृष्या मल दी 
अवस्था, रोग का स्वरूप, रोग का शरीर या मन मे अधिष्टान, शेगलेन्य जल थ् गा 
एवं लक्षण, उपद्रव तथा रोग के घटने-वढने-निशृत्त होने का समय और विकिसाविपयक 
सारा ज्ञान प्राप्त होता है) । अत आप्तपृरुषीं के अन्थों का पम्जक अनु शदत: प्राप्त गुग्जना 
के निकट पर्यापत समय तक रहकर रोगि-परीक्षण एवं प्रतिकमसम्बन्धी विपया का 
व्यावहारिक ज्ञान चिकित्सक के लिए वहुत आवश्यक ह । शात्रा के अययन तथा 
प्रत्यक्ष कमाभ्यास के द्वारा ज्ञान ग्रोढ होता है, इसीलिए. उस्यविधान का सहना 
बतायी गई है । 

आपतेषदेश के अतिरिक्त आतुरपरीक्षण में प्नो द्वारा रोग का ज्ञान करना, इख्ियो 
के द्वारा प्रत्यक्ष रोगी की परीक्षा करना तथा प्रत्यक्ष न हो सकते योग्य विपयी। सदन 
अनुमान से प्राप्त करना आवश्यक हैं? । आगे इनका ए्थक-एथक्‌ निर्देश किया जाता ८ । 

प्रक्ष-प्रश्न दो प्रकार के होते हैं-सामान्य तथा विशेष । 


सामान्य श्रश्न--इसके अन्तगत रोगी का नाम, पता ( निवास स्थान, “श ), 
आयु, व्यवसाय, विचाहित-अधिवाहित, प्रधान कष्ट, वत्तमान रोग का अवस्था तथा उसका 
समय, उपशय एवं अनुपशय, रोग की ब्द्धि का ऋ्रम, चिकित्सा यदि उसके एस वा गई 
हो तो उसका परिणाम, रोगी का सामान्य स्वारश्य, कौदुम्बिक इतिउत्त, रोगी की वयक्तिक 
अचस्था, आहार-विहार एवं सादक द्र॒व्यो का अभ्यास ग्राटि विषय समाविट्ठ किए जाते 
हैं । रोगी का जन्मस्थान, प्रवास एवं व्याधि से पीडित होने वाला स्थान, रोगी का वय, 
रोग उत्पन्न होने का समय ( ऋतु एवं काल ), रोगी की जाति तथा व्यवसाय, रोगी की 
क्या अनुकूल एव ग्रतिकूल होता है, रोगी के अनुमान से किस मिथ्या आहार-विद्वार के 
कारण रोग प्रारम्भ हुआ है, वेदना के घटने-वढने का समय, कोए्-मृदु-मध्य अथवा ऋतर, 
अधोवात-मल-मृत्र एवं उद्वार आदि की प्रवत्ति-अप्रव्ृत्ति, निद्रा, स्वप्न आदि सभी सर्वेसामान्य 





किन जन. अचन्‍नन “व नर अऔा 


१. तत्रेदमुपदिशन्ति बुद्धिमन्तः--रोगमेकैकमेव प्रकोपणम्‌ , एवं योनिन्‌, एबमुत्थानन , 
ख़मात्मानम्‌ , खमधिष्ठानम्‌ , एवं वेदनम्‌ , एवं सस्थानम्‌ , एवं शब्द-स्पश्ञ-रूप-रस- गन्पस्‌ , 
एवमुपद्रवम्‌ , एवं दृद्धि-स्थान-क्षयान्वितम्‌ , एवमुदकेम्‌ , एवं नामान विज्ञात्‌, तस्मिन्निय प्रतीकारार्था 
प्रवृत्ति,, अथवा निदृत्ति., इत्युपदेशाज्शायते?। ( च. वि.अ ४) 

२. क. 'अल्क्षतों हिं यदढुए शालइष्ट च यद्धवेत। समासतस्तदुभय भूयों शानविवद्धंनम्‌ । 

ख 'त्रिविध खलु रोग विशेष विज्ञान भवति--आप्तोपदेशः, प्रत्यक्षम्‌, अनुमानज्ञेति । 
2» २ त्रिविधेन खवनेन शानसमुदायेन पूर्व रोग परीक्ष्य सवंबा सर्वमेवोत्तरकालमध्यवसान - 
सदोप॑ भवति। न हि ज्ञानावयेन ऋत्स्ने शेये शानसुत्पणते । ज़िविये त्वस्मिनू शानसमुद्ाये पूव्वे- 
माप्तोपदेशाज्शानम्‌ । तत- प्रलयक्षानुमानास्या परीक्षोपपचतते । कि झनुपदिष्ट पूर्व यत्तत्‌ आकार - 
मानाथ््यां परीक्षमाणों विद्यात्‌ ।? ( च, वि अ. ४ ) के 


२. पड़विधों हि रोगाणा विज्ञानोपायः, तथयथा--पत्रमि. श्रोन्नादिभिः प्रस्नेत चेति !? 


। ( सु, सृ. अ, १० ) 
/ अरुपसश्रयाणि परीक्ष्याणि परीक्षेत प्रकृतितः, विक्ृतितश्व! । ( च. वि. अ. ४) 


रोगीपरीक्षा ३; 


विषयों की जानकारी करने का निर्देश आचीन आचारयों ने किया है। सभी रोगों एवं 
रोगियों सें सामान्यतया महत्त्व के विषय होने के कारण इन्हें सामान्य अश्न संज्ञा दी गई 
है । आतुरविषयक सामान्य ज्ञान प्राप्त करने के लिए ग्कृृति, सार, संहनन, अमाण, 
सात्म्य, सत्व, आहारशक्ति, व्यायामशक्ति एवं चय आदि का परिज्ञान भी आवश्यक है। 
इस अकार रोगी की स्वासाविक अचस्था, प्रकृति, देश, सहनशक्ति, स्वास्थ्य आदि एवं 
उसका बल तथा पूबरोगों का इतिहास और वत्तंमान रोग का क्रमिक पूर्णश्ञान सामान्य 
अश्नों के द्वारा क्षेय होने के कारण इसके अन्तर्गत समाविष्ट किये गये हैं । 


विशेष ग्रश्न--आतुर की स्वसंवेध वेदनाओं-अनुभूतियों का ज्ञान प्रश्नों के द्वारा 
ही किया जा सकता है। अन्न-ग्रत्यद्न परीक्षण करते समय व्यवस्थित क्रम से, रोगी से 
उस अन्न-ग्रत्यज्ञ के विकार ग्रस्त होने के कारण उत्पन्न लक्षणों को, भली अकार एंछकर जाना 
जाता है| अपश्व्य अड्ठ के अनुरूप विशेष-विशेष अश्न पूछे जाते हैं, इसी कारण इन प्रश्नों 
को विशेष शीषक से निर्दिष्ट किया जाता है । ! 


प्रत्यक्ष--ससनस्क आत्मा, इन्द्रियोँ और इन्द्रियों के विषय ( शब्द, रुपशे, रूप, 
रस तथा गन्ध ) का सन्निकर्ष सम्बन्ध होने पर तत्क्षण जो संशयरहित यथार्थ न्नान 
होता है, उसे प्रत्यक्ष कहते हैं । यहाँ अक्ष” शब्द नेत्रार्थ में दूसरी इन्द्रियों का 
उपलक्षण है। नेत्न के द्वारा सर्वाधिक व्यापक ज्ञान होने के कारण, सभी इन्द्रियों से गआप्त 
ज्ञान को भी, स्पष्ट महत्व अतिपादन करने के लिए * प्रत्यक्ष! शब्द से सम्बोधित किया 
जाता है। अत्यक्ष परीक्षण के द्वारा चिकित्सक रुग्ण शरीर का विधिवत विस्तृत परीक्षण 
करता है । अत्येक इन्द्रिय से, उससे जशेय विषयों का दत्त-चित्त होकर परीक्षण करना चाहिए 
इन्द्रियों के द्वारा मुख्यतया परीक्षा होती हैं, अतः यथाथे ज्ञान के लिये चिकित्सक की 
इन्द्रियों का स्वरथ एवं कायक्षम रहना आवश्यक है । अत्येक अन्न की परीक्षा यथा सम्भव 
सभी इन्द्रियों द्वारा को जाती है । केवल रसनेन्द्रिय के द्वारा रस की अत्यक्ष: परीक्षा न 
करके इतर साधनों-अनुसान आदि-के द्वारा इसका ज्ञान किया जाता हे। प्रत्येक 
इन्द्रिय के द्वारा ज्ञेय विषय का नीचे निर्देश किया जाता है । 

ओोत्र के दाम परीक्ष्-विषय--अन्त्रकूनन ( गुड़गुड़ाहट ) संधिसफुटन 
( अंगरुलि-जानु आदि संधियों की सोड़ने या खीचने से उत्पन्न होने चाला शब्द ) श्वसन 

द्री ध्वनि, अलाप या संभाषणं करते समय शब्दों के उच्चारण या ध्वनि क्री चिशेषता 

रुवर की विशेषताएं ( क्षास, दीन, गद-गद, मिन-सिन आदि विशिष्ट स्वर ) ओर हृदय 
के संकोच-विकास के कारण उत्पन्न होने वाले शब्दों की परीक्षा रोगी के निकट से था 
परीक्ष्य स्थान पर कण लगाकर की जाती है | छुविधा को दृष्टि से यथावश्यक्र श्रवणयत्रों 
का उपयोग किया जाता है । 

२, अत्यक्ष तु तथत स्वयमिन्द्रियेमेंनला चोपलब्यते? *( च. वि. अ. ४) 


्आत्मेन्द्रियमनो5थौनां सन्निकपोत प्रवरत्ततते, व्यक्ता तदात्वे या बुद्धिः प्रलक्ष सा निरुच्यत्ते । 
४ ( च. स्‌. अ. ११ ) 


२, प्रत्यक्षतस्तु खल रोगतत्व॑ बुसु॒त्ठः सर्वेरिन्द्रिये सर्वानातुरशरीरगतानिद्रियार्थोन्‌ 


है कायचिकित्सा 


इन्द्रियों के द्वारा अत्यक्ष परीक्षण में स्वाभाविक तथा अस्वाभाविक दोनों अप के 
परिणार्मों का समान महत्व होता है--भाव एवं अभाव मूलक चिहीं हक सह लक 
होता है । अतः परीक्षण के समय अक्ति-विक्षतिभाव/ स्वस्थावस्था में उपलब्ध किन्तु रुण्णा- 
वस्था में अनुपलब्ध और इसके विपरीत रुग्णावस्था में उपलब्ध और है कक 
अनुपलब्ध विषया का भली अकार अनुसंघान करना चाहिए । -विक्तिभाव कक 
यथेष्ट जानकारी के लिए अभ्यास की परम आवश्यकता होती है । जिस प्रकार स्लासाणिया 
आदि के असली-नकली होने की पहचान बिना अत्यक्ष अभ्यास के नहीं आती, उसी अकार 
शरीर एवं अग-प्रत्यंग के स्वस्थ एवं रुग्ण होने का यथातथ्य प्षान पत्यक्ष कर्मान्यास क्के 
विना सभव नहीं! । इसी कारण आतुरपरीक्षण के पुच-चिकित्सक बनने के प्रव-स्वस्थ 
शरीर की स्वाभाविक अग्स्थाओं की सहस्नाधिक वार जानकारी करके, अपनी इन्द्रियों को 
आक्रृतिक विविधताओं से परिचित एव अभ्यस्त कराना आवश्यक है। रोगी की प्राकृतिक 
या स्वाभाविक स्थिति की जानकारी विक्ृतिनिणय के पू्व आवश्यक मानी जाती है । क्योकि 
जो लक्षण या चिह्न एक रोगी में रोगनिदशक माने जाते हैं, वही दूसरे व्यक्ति में सामान्य 
स्वास्थ्य के साथ उपस्थित रह सकते हैं । 


स्पशेक्षेय विषय--स्वाभाविक स्वस्थ हाथ से रोगी के सर्वांग की परीक्षा मर्द 
रुपशे, गम्भीर स्पश या परिमिश तथा अपीडन या ताडन के द्वारा करनी चाहिए। एक 
अब्लुली, तजनी का प्ृष्ठभाग या सम्पूर्ण पाणितल से स्पर्श किया जाता है। मदु स्पर्श 
के द्वारा त्वचा का शेत्य या उष्णता, मढुता, काठिन्य, स्निग्धता, रक्षता स्वाभाविक अवस्था 
में निरन्तर होने वाले रुपन्दनों की उपस्थिति या अनुपस्थिति अथवा व्याथि के अभाव से 
स्पन्द्नों की उत्पत्ति, घनता-द्रवता, स्थिर्ता-अस्थिरता, प्रथुता-अश्िप्तता, स्पशज्ञान या 
स्पर्शासह्मता आदि का ज्ञान किया जाता है। परिमश से अज्ञ-य्वत्यघ्न का आकार, शिथिलता- 
कठोरता, भ्रन्थियोँ तथा उनका विशिष्ट स्पर्श ( छर्रे के समान गोल तथा कठोर, खर के 
समान लचीली, सम्पृक्त या असम्प्रत्त आदि 
की कठोरता, यक्षत्‌, ब्लीहा, वृकक, पित्ताशय, अचदढुका ग्रन्थि एवं लसग्रन्थियों का स्पशे, 


पीडनाक्षमता आदि जाने जाते हैं। ताडन के द्वारा अन्तरंगों की घनता, कठोरता, 
के तर रु 

गत, रिंक्षता आदि का वोब होता है। अत्येक अह्न की ताडनध्वनि प्राकतिक 

अवस्था में कुछ निश्चित स्वरूप की होती है। इसमें परिवत्तेन होने पर विक्ृति का स्वरूप 

अनुमान के द्वारा निश्चित किया जाता है। 


दर्शन या नेत्र छारा ज्ञेय विषय--नेत्रों 


के द्वारा सुप्रकाशित स्थान पर भली 
सकार आपाट्सस्तकपरीक्षण करना चाहिए। शरीर 


रका छाए काका याशपन्‍क, वर्ण, या अपचय, चर्ण, 
परीक्षेत, अन्यत्र रसचानाद। >> ,८रस तु उप 


>रसतु .ररेशरीरगतमिन्द्रियवैषयिकमप्यनुमानादे 
गच्छेत्‌ । न शस्य प्रतक्षेण सहणसुपप्थते! । ( च. वि. झ. ४ ) ष 


१. “अच्यासाद्मप्यते दृष्टि- कर्मसिद्धिप्रका रलादिसदसज्ञार्न 
पआप्यते दृष्टि शिनी । रलादिसदसज्ञान न शासत्रादेव जायते 2? 


) चात नाडियों की स्पर्शलम्यता, धमसनी 


(अ. ह. स्‌. १२) 


रोगीपरीतज्षा ज्‌ 


अमाण, आकृति, रुक्षता, स्तिग्घता, छाया, असा, कानित, तेज, आसन एवं गति की 
विशेषताएं आदि विषयों का ज्ञान दशन से ही होता है । 


रखज्ञान--ऊपर रसना के द्वारा रसज्ञान का निषेध बताया गया है। रोगी के 
सुख का स्वाद उससे पूंछकर जानना चाहिए | शरीर में चीटी या मक्खियों। के अधिक 
आह्ृष्ट होने से सघुरता का अनुसान और इनके अपसपंण से कट, तिक्त आदि रसों का 
अनुमान किया जाता है। घमनादि सें जीव रक्त होने पर काक-श्वान आदि आमिषफसभक्षी 
जीव उसे खा लेते हैं, उनके न खाने पर अशुद्ध रक्त या रक्तपित्त का निर्णय किया जाता 
है । क्षारीयता, अम्लता एवं मधुरता का असंदिग्ध ज्ञान विशिष्ट रासायनिक परीक्षाओं से 
भी किया जाता है । 


गन्धज्ञान या ध्राण के द्वारा परीदय विषय--रूण-शरीर की सभी प्रकार की 
गंधों की परीक्षा-स्वेद, मूत्र, सऊ, कफ, रक्त एवं चमन में निकले द्रव्य; त्रण के खाव आदि 
की परीक्षा प्रारोन्द्रिय को सहायता से की जाती है । ग्मेहपिडिकोपद्गुत मधुमेह में मघुर- 
गंधि श्वास; मूत्रविषमयता में मूत्रगंधि श्वास ; फुप्फुसकीथ में पूंतिगंधि आदि विशिष्ट 
गर्न्धों का ज्ञान व्याधिनिणय में पर्याप्त सहायक होता है । 


आधुनिक काल में अनेक अन्त्रोपयन्त्र-उपकरणादिक आविष्कृत हो चुके हैं, जो 
सामान्यतया इन्द्रियों से प्रत्यक्ष न हो सकने योग्य चिषयों की भी प्रत्यक्षयत परिलक्षित 
कराते हैं । इनका यथावश्यक्र अ्योग इन्द्रियों की सहायता के लिए किया जा सकता है । 
रोगीपरीक्षा में चिकित्सक को ऐन्द्रियक परीक्षण और बुद्धि के द्वारा ही काम लेने का 
अधिक अभ्यास रखना चाहिए, उपकरणों की सहायता अत्यन्त आवश्यक होने पर ही 
लेना चाहिए--अन्यथा इन्द्रियों की सूच्मवेदनशक्ति कुण्ठित हो जाती है, व्यक्ति पराश्रयी 
हो जाता है । 


अलनुमान--प्रत्यक्ष हो सकने योग्य विषय अल्प तथा अग्रत्यक्ष किन्तु अनुमान 
के द्वारा ज्ेय विषय असंख्य और असीम होते हें । यद्यपि अत्यक्ष की तुलना में अनुमान- 
प्रमाण वहुत महत्व का नहीं होता, किन्तु उसके असाव में अनुमान का ही सहारा लेना 
पड़ता है । यूढ़ छिंग व्याधि की परीक्षा उपशय या अजुपशय के द्वारा की जाती है, यह 
अनुसान ही है । आतुर की पाचकामि का अनुमान आहार के जारण करने की शक्ति पर, 
वल का “अनुमान व्यायामसामथ्य पर और श्रोत्रादि इन्द्रियों की कार्यक्षमता का अनुमान 
विषयग्रहण शक्ति से किया जाता है। आत"काल रोग बढ़ने पर कफ का, मध्याह् में अकोप 
होने पर पित्त का तथा सायंकाल बढ़ने पर वायु के दोष का अनुमान किया जाता 
है। पूर्वरूपावस्था से रोग का आभास तथा उपद्रच एवं अरिष्ट उपस्थित होने 
पर असाध्यता का ज्ञान अनुसान के द्वारा ही होता है। अनुमान के मुख्यतया 
२ आधार होते हैं--१ तर्क २ युक्ति । अनुमानज्ञेव विषयों का आगे यथास्थल उल्लेख 
किया जायगा + 


कायचिकित्सा 
श््‌ 


. . रेगीपरीषण का ज्रम 


१. प्रक्वतिविज्ञान या चल्नप्रमाण विज्ञान--प्रास्म्भ में मस्त कक 
रोगी का नास, निवास स्थान, सुख्य व्यथा तथा उसका अब ग्, कि हा 
विशेषताएँ और पुवेरोगढत आदि का ज्ञान झाप्त काना चाहिए, हे कक 
के द्वारा इन विपयो का ज्ञान हो जाता हैं । आतुरप्रक्नति, हक 8 हे ह 
आहासशक्ति-सत्व-व्यायामशक्ति-आयु एवं कोष्ठ आदि का जान भा | सीमा ह 5 
इन सबसे रोगी की स्वाभाविक स्थिति, वलावल, सहनशक्ति आदि का तान की 
रोगी रोगग्रस्त होने के बाद से कितना क्षीण या दुबछ हो गया ह, ध्सका क्र मं ज 
या स्वस्थावस्था का पर्चिय आप्त किए बिना नहीं हो सकता । रोग की गन्भीरता। रोगी रु 
जीवनक्षमता तथा सात्म्य-असात्म्यता का ज्ञान निदान एवं चिकित्सा, दोनों में आवश्यक ”। 


२. विक्षतिधिज्ञान--विशिष्ट प्रश्न, प्रत्यक्ष एवं अनुमान के हारा व्याधि के कारण 
उत्पन्न वेदनाओं एव बिक्ृतियों का, अड्ज-प्रत्यद्न परीक्षण करके, विधिवन व्यवस्थित शान 
किया जाता है। निदान-दोप-दृप्य-व्याथि आदि का सली अकार निरीक्षण करके विक्ृृति पा 
यथातथ्य लेखा-जोखा संग्रहीत किया जाता है । 


३ व्याधिविज्ञान, रोगविनिश्चय या शेगनिदान--पथम सण्द के अन्तर्गत 
रोगी के वलावरू का तथा दूसरे से व्यावि के चछावछ और तज्जन्य त्रिकृति का आन हो 
जाने के वाद रोगविनिश्वय सुकर होता है । उक्त परीक्षणों से प्राप्त तथ्यों को निदान- 
पु्चकूप, रूप, उपशय एवं सम्प्राप्ति के शीर्षकता में विभक्त करके, आपोपदेश से ग्राप्त तान 
एवं अनुभव के आधार पर सम्भाव्य व्याधि से समीकरण किया जाता 7। भाव एवं 
अभाव मूलक लक्षणी के आधार पर सदश व्याधियों से पार्थक्य ऋरते हुए, दढोपों की 
क्षय-त्रद्धि-स्थानान्तरगति आदि का विश्लेषण करके, कचित्‌ संदेह रह जाने पर उपशय के 
द्वारा विनिश्चय करना चाहिए । रोगों के उत्तरकालीन उपद्रव और व्याथि की गंभीरता के 
निदर्शंक अरिष्ट आदि का पर्यालोचन करके साध्यासाध्यता का निर्णय क्रिया जाता त्तं। 


आप्तोपदेश या शाज्लों में व्याधियों का समष्टि में चर्णन मिलता हैं। रोगी में 
विशिष्ट व्यावि के सभी लक्षण सदा नही मिल सकते तथा आतुर अकृति, देश, काल एवं 
परिस्थितियों के आधार पर रोग के लक्षणों में पर्याप्त सिन्नता भी मिल सकती 


। है अर्थात्‌ 
व्याधित एव व्याधि में एकहपता न मिलने पर तारतम्य क्रम से रोग निर्णय करना पड़ता 
हें । अनेक वार व्याधि का नामकरण सम्भव नहीं होता, 


द व का केवल दोर्पाश कल्पना करके ही 
चिकित्सा आरम्भ करने की राय आचाय। ने इस परिस्थिति में दी है! । शक कक विस बी लक 800 की 4 2000 दोपावस्था, 
१ विकारनामाकुशलो न नलिष्ोयात्‌ कदाचन । न हि सवंविकाराणां नामतोइस्ति ध्वा स्थिति: ॥ 
स एव कुंपितो दोषः समुत्थान विशेषतः । स्थानान्तरगतश्ैव जनयत्यामयान्‌ वहून्‌ ॥ 
तस्माद्विकारप्रकृती र धिष्ठानान्तराणि च | समुत्यानविशेषांश्र बुद्ध्वा कम समाचरेत !? 


(च. सृ. अ. १८ ) 


रोगीपरीक्षा दे 


व्याथि तथा उसका अधिष्ठान आदि एवं उल्वणता अनुल्वणता का विश्लेषण करने के 
वाद चिकित्साअयोग से अधिक सटीक छास होता हे । 


«४. प्रतिकर्म विज्ञान--वास्तव में रोगी की दृष्टि से अब तक का सारा घटाटोप 
हितावह नहीं होता, उसे कोई लाभ नहीं होता । क्चित्‌ निदान में अधिक ससय छगने पर 
रोगी घबडने सा लगता है | अतः उसे आरंस से ही भलो अकार आश्वस्त करना चाहिए। 

अब रोगी के विकार का चित्र हसुतामलकवत चिकित्सक के सामने रहता है । उसकी 
सभी अवस्थाओं-लक्षणों आदि पर विचार करते हुए अतिकर्म विन्नान के सिद्धान्त स्थिर 
किए जाते है । उसी आधार पर सामान्य उपक्रम, पथ्य, आहार-विहार-शयनासन आदि 
और देतु-व्याधि विपरीतकारी ओपधियों की व्यवस्था की जाती है । यदि रोगी को कोई 
विशिष्ट लक्षण अधिक कष्ट देता हो तो लाक्षणिक था संशामक ओषधियों की योजना भी 
आवश्यक हो जाती है । रोगी की देनिक अगति के आधार पर आवश्यकताहुसार उचित 
सहपान-अलनुपान या इतर ओषधियों का अयोग करना पड़ता है। रोग की सामता नष्ट हो 
जाने पर बृंहण औपधाज्न-विहार तथा दूसरे पोषण योगों का सेवन कराया जाता है । 
रोगमुक्ति के वाद वलूसंजनन तथा पुनरावत्तननिरोध के लिए उपचार आवश्यक होता है। 
इसी के साथ संक्रामक व्याथि होने पर दूसरे स्वस्थ व्यक्तियों में व्याधि का संक्रमण न ही 
जाय, इसकी देखभाल भी करनी पड़ती हें । 


रोगीपरीक्षण एवं प्रतिकर्म विज्ञान का प्रारूप 
(अर ) प्रकृति विज्ञान या आतुरवलप्रमाण विज्ञन ३-- 


१, सामान्य प्रक्ष--- 
आतुर नाम' “ “** दिये लिल अं तिंट/ आर 
हे घयु # ०००» ००७० जन्मस्थान 8 ७००+क ० ग्रम/जनपद »+०००७२7 
प्रवास स्थान या चत्तमान पता" **** व्यवसाय ' **** 
२. मुख्य व्यथा तथा कालप्रकषं-- 
३२ प्रकृति-- 
( के ) गर्मशरीरअकृति-- 
| (१) दोषज--वातल.. पित्तल है 
क्ेष्पल.. बात-पित्तल “ विषस अकृति 
चात-छेष्मल पित्त-छेष्मल ] 
चात-पित्त-कफज » सम अकृति 


( २) पांचमौतिक--पार्थिव, आप्य, तैजस, वायब्य, नाभस | 
(३ ) मानस अक्ृति--सात्विक-- आह) ऐन्द्र, चारुण, कौवेर, गांधवे, याम्य, 
आपषेसत्वप्रकृति । न्‍ 
राजस--आसर, साप, शाकुन, राक्षस, पिशाच, प्रेत सत्व। 
7 तामस--पशु, मत्स्‍्य, वनस्पतिसत्व अकृति । - 
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( ख ) जातशरीरप्रकृति-- 
सामान्य ( १ ) कुलछज-मातृज तथा मातृकुलज । पितृज तथा पितृऊुलज । 
( २ ) जाति असक्ता । 
( ३ ) देशानुपातिनी--आदनस-जानलन्सम | 
(४ ) कालानुपातिनी--ऋतु-अयन-मास । 
विशेष--प्रत्यात्मनिय्ता या वेयक्तिक प्रकृति । 

४. सार--ल्वक्सार रकसार माससार |. सर्वसारसमन्दित 
मेढसार अस्थिसार मज्सार या 
शुक्रसार  सत्वसार | अवस्मध्यन्टीनसार 

५ संहनन या शरीरसंगठन--सुसगठित-मध्यम संगठित तथा हीन संगठित । 


5. ग्रमाण या शरीरावयवों का मांच--सम्र ग्रमाण-अत्ति असाण या हीन प्रमाण । 
७. देह-स्थूल-मध्य-क्ृश देह । 


८. सात्म्य-ज्िग्घ सात्म्य ) सात्म्य 
मिश्र सात्म्य हु अभ्यास सात्म्य या ओकसात्म्य 
स्ख्व सात्म्य ] व्याधिसात्म्य 


९ आहारशक्ति--( १ ) अभ्यहरणशक्ति 
( २ ) जारणशक्ति 
१० व्यायासशक्ति या शारिरिक चछ--प्वर-मध्य-्अत्प वल । 
सहज वल 
कालज वल 
युक्तिकृत वल 
3) सतल्वल--प्रवस्सत्व-मध्यसत्व-हीनसत्व । 
१२. चय या आवस्थिक वलू “--- 


ही अधिक-मध्यम-अल्प 


| क्षीर॒पायी 


(्‌ः 
वाल्यावस्था ( जन्म से १५ वर्ष तक )- क्षीराज्ञाद | थ जप | 
( अज्ञाद ( केशोर ) (१६ चर्ष ) 
[ वद्धेमानावस्था ( २०) 
मध्यमावस्था ( १६ के वाद ६० चर्ष तक ) - युवावस्था (३०) 
ओऔढ़ावस्था ( ४० ) 
[ परिहणि (६०) 


जीर्णावस्था ( ६० के चोद १०० चर्षे तक ) 
( आ ) विक्रतचिज्ञान ३-.. 


सामान्य परीक्षण--रोगोत्पत्ति का अद्यावधि पूर्ण इतिहास, 


ह अनुक्रम से उत्पन्न 
लक्षणा का निर्देश । शरीर का 


आपादमत्तक परीक्षण 
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तथा आसन, गति, लचा, श्वासोच्छूस, शरीरभार आदि एवं नाड़ी, मूत्र, 
मल, जिहा, शब्द, स्पशं, हक और आकृति का परीक्षण । 
विशेष परीक्षण---१. पडंग परीक्षण :--परिप्रश्न-प्रत्यक्ष-अनुमान द्वारा । 
शिरो-ओवा--शिर--केश, तालु, छलछाट, शंख, हनु, श्र, पक्षम, नेत्र, 
नासाकोटर, नासिका, कणपाली, कण, कपोल, ओएछ्ठ, 
दन्त, दन्तवेष्ठ, जिद्दा, त्तालु, गलविंचर, गलशुण्डी, 
तुण्डिकेरी, स्वस्यन्त्र, असनिका । 
ग्रीचा--लालाग्रंथियों, छसग्रंथियों, श्वासप्रणाली, अचठुकाग्रथि, 
मनन्‍्याधमनी तथा नीलीसिरा, ग्रीवापाश्व तथा एष्ठ । 
मध्य शरीर :--- 
वक्षकोछ्ठ--चश्ष का सामान्य परीक्षण, पशुंकाए, पशुकान्तराल, 
उर-फलक, हृदय और फुफ्फुस । 
उदर--उदर का सामान्य परीक्षण, यकृत, ज्ञीहा, आमाशय, 
पक्काशय, गअहणी, वाताशय, सलाशय, बक्क तथा वस्ति, 
शुक्राशय, गर्भाशय, ब्ृषण, अजननेन्द्रिय । 
पृष्ठ--ओऔवामूल, पृष्ठवंश, ब्रिकप्रदेश, कटि तथा नितम्व । 
शाखा ( चार शाखाएँ ):-- 
[ दक्षिण | अंस या वहुमूल एवं स्कन्ध, वाहु, ) शाखाओं की 
ऊध्चशाखा - कूपर, अकोषठ्ठ, मणिवंध, हरुत, | सम सविभक्तता, 
पु चाम हस्ततल, अद्ुलोपच तथा नख | ता 820 


है 


[ दक्षिण ! बंक्षण, उरु, जानु,जंघा, ग्रुल्फ, पाद, | सपाु; कण्डरा, 


अधोशाखा + पादांगुलियं सन्धि, अस्थि 
( वाम ) पादतल, तथा नख। जा परीक्षणें/ 
२. रोगोत्पादक निदान की विशेष परीक्षा --लक्षणात्मक एवं स्थूल तथा सूच्म परीक्षण । 
«» रोगजनक दौष की विशेष परीक्षा-- 


चात--प्राण, उदान, समान, अपान तथा व्यान । 
पित्त--पाचक, रंजक, साधक, आलोचक तथा श्राजक । 
छेष्मा--वोधक, तपक, क्लेदक, अचल्म्वक तथा शछेषक । 
४. दृष्य की चिशेष परीक्षा--दृष्यावयच, दृष्ियधातु एवं मल आदि का लाक्षणिक, 
| स्‍्थूल तथा सूच्म परीक्षण । 
दृष्याधिष्ठान--कोछ या मध्य शरीर, शाखा, स्वाग, मर्म, आशय, 
खोत, अर्धोंग, एकांग, अवयव, त्वचा । 
दृष्यधातु-- रस, रक्त, मांस, मेद, अस्थि, मब्जा, शुक्र । 
दृष्य उपधातु--सतन्य, रज, बसा, स्वेद, दन्‍्त, रोम, ओज । 
दृष्यमल--पुरीष, मूत्र, स्वेद तथा धातुओं के यू । 
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५, विक्वति संग्रह-- 
(६) व्याधिचित्ञान या रोशविनिश्चय +--- 


आसात्म्येन्द्रिया थैसये चघतापग' ४ ध्ग 
१. निदान--सामान्य निदान ) ओआसात्म्रेख्ियार्थसयोग, प्रशापााव लेंशग 
विशिष्ट निदान ] परिणाम । 


२ पर्वृरूप--सामान्य पूर्वहष तथा विशिष्ट पवेहप । कि 

१ रूप--बातकृत, पित्तकृत, कफक्रत, दिंदोपकत + त्रिदोपफ़त तथा लाश मे !ः 

७ सम्प्राप्ति--सख्या, आधान्य या अप्राधान्श, विकल्प, व तथा काल; दोधा की 

क्शाश कल्पना, संचय तथा प्रक्रोप की मीमांसा क्र विषमत शरार 
का चर्णन । 

५ उपशय या अनुपशय--हेतुविपरीत ओऔपधानविदार, व्याधिविषरीत ओपधान 
विहार, हेतु-व्याधिचिपरीत औपधान्नविद्दार तथा इस 
क्रम से विपरीतार्थकारी औपधान्नविद्र । 

६. सद्श व्याधियों से सापेक्ष निदान । 

७. रोगविनिश्चय--विशिष्ट दोष एवं व्याधि का निर्देश, व्याधि के भेद । 

८. उपद्रच तथा अरिए । 

९, साध्यासाध्यता--छुख़साध्य, कृच्छुसाध्य, 


याप्य 
हि 8 | अत्याख्येय । 
(६ ) प्रतिकर्म विज्ञान +-- 
१ चिकित्सासूत्र--दोपपाचन, टोषसंशोधन था टोप-व्याधिशमन एवं विशिष्ट उपक्तमों 
का निर्देश । 


२. पथ्यापथ्य एवं आहार-विहार सम्बन्धी सामान्य निर्देश । 


३ ओषधयोजना--सुख्य व्याधि तथा ग्रधान व्यथाकारक लक्षणों को ध्यान में 


रखते हुए विशिष्ट एव सहायक ओपधों की योजना, मात्रा, 
सहंपान-अनुपान, सेचन-काल आदि । 


४. सम्भाव्य उपद्रवों का प्रतिवन्धन एवं परिचारकों को निर्देश । 


देनिक 
* दनिक अग॒ति तथा तदनुरूप व्यवस्था और आवश्यकतानुसार बृंहण या कपेण 
ओषधाजन्नविहारों की योजना । 


६. रोगमुक्ति या परिणाम । 
8 है 083 का असार एवं पुनरावत्तेन निरोध तथा वलसंजनन की दृष्टि से रोगी को 


“विंहार सम्बन्धी स्पष्ट निर्देश । पुनः परीक्षण की आवश्यकता होने पर 
परीक्ष्य तिथि का निर्देश 


रोगीपरीक्षा ४ह। 


हा श्‌ेै ढ विशेषताओं कठिनाइयों ट 
८. विमश--निदान एवं चिकित्साविषयक 5 यो. एवं विशिष्ट 
मान्यताओं का सम्यक््‌ विसश तथा संक्षिप्त निर्देश के साथ आप्ततथ्यों 
का संग्रह । 
2 ९८७. ८ 5१ ५ चे 
ऊपर रोगीपरीक्षण तथा अतिकमोविषयक सामान्य निर्देश सूृत्ररूप में किया गया हे। 
आवश्यक स्थल का स्पष्टीकरण आगे किया जाता हे । 


(अर) परकृतिविज्ञान के अन्तगंत सामान्य अश्रों द्वारा आतुरनाम-लित्न जाति आदि की 
जानकारी करने के वाद रोगी की मुख्य व्यथा पूंछना चाहिए । यहाँव्याधि का वर्णन 
ससमने की आवश्यकता नहीं, यथाशक्ति रोगी के अपने शब्दों में उसका वर्त्तमान 
में कष्टदायक विशिष्ट लक्षण तथा उसके अजुवन्ध की अचधि समझा लेना चाहिए । 
कभी २ एक नहीं अनेक लक्षण ससानतया कष्टकारक होते हैं, ऐसी ,स्थिति में 
उनकी उत्पत्ति का काल-निर्देश करते हुए पए्थक्‌-एथक्‌ उल्लेख करना होगा । 

प्रक्रतिविज्ञान का सूछम विवेचन प्राचीन आचार्यों ने किया हे । यद्रति कालक्रम से 
उसका रोगिपरीक्षण में व्यावहारिक उपयोग वहुत कम हो गया हे, किन्तु रोग एवं रोगी, दोनो 
का सही ज्ञान करने के लिए उसकी वास्तत्रिक उपयोगिता इस यांत्रिक युग मे भी असन्दिग्ध 
है । इस कारण ग्रकृति का विस्तृत चवणन किया जायगा । 

गसे शरीर अकृति--शुक्र व रज की शुद्धता-अशुद्धता एवं तत्सम्वन्धी व्याधियों 
मूल अक्वति-निर्माण में अमुख साग लेती हैं। गर्म-घारण के समय शुक्र-शोणित की 
दोषोत्कटता के अतिरिक्त काल की विशेषताओं का अभाव भी गर्भस्थ शिशु की अकृति 
का निर्माण करने में सहायक होता है। गर्स-घारणा के वार्द गर्भाशय का स्वास्थ्य 
और साता का आहार-बिहार अकृति-निर्माण मे अन्तिम सहायता देता है । संक्षेप सें 
शुक्र-शोणित-संयोग के समय जिस दोष की अवलता होती है, गर्भाशय का स्वास्थ्य, काल 
का अभाव और माता का  आहर-विहार उस दोष की अनुकूल होने पर ग्वर तथा 

प्रतिकूल होने पर निवल बना सकते हैं । 

माता-पिता के आहार-विहार, मानसिक स्वास्थ्य और आकांक्षा के आधार पर बच्चे 
की अकृति में परिच्रतेन होता है। आज के वेज्ञानिक भी माता-पिता की इच्छाओं, विशिष्ट 
रुचियों और गुण-दोषों का सन्‍्तति में संचहन संवाहक सूत्रों ( ९४ए००080768 ) 
के द्वारा सानते है । जिस अकार उत्कट अमिलाषाओं और इच्छा शक्तियों का संचहन 
होता है, उसी अकार सुस्वास्थ्य, सुगठित शरीर, दीघध-जीवन आदि मानव-सम्पत्तियों का 
भी संवहन होता है । 

माता-पिता की जीर्ण व्याधियों; विशेषकर कुष्ठ, मधुमेह, क्षय, उन्माद, अर्श, उपदंश, 
रक्तल्लावी व्याधियों; पक्षाघात आदि एवं सतत रोगशीलूता, मानसिक असहिष्णुता, क्रोध, 
ईर्ष्या, द्वेष आदि दत्तियों का भी सन्‍्तति में संक्रमण होता है । शुक्र-शोणित के संयोग के : 
समय माता-पिता के सम्पक से जायमान गर्भ में जिस दोष की प्रघानता होती हैं, उसी 
के आधार पर अकृृति का निर्माण होता हैं । 


न कायचिकित्सा 


सानसिकर भावों की अथानता के आधार पर शरीर बची सभी क्रियाओं का नियमन, 
संचालन, जीवनसंधारण आदि ढोपों के द्वारा होता है | हसी लिये गक्रतिगत हिपतताल। 
का वर्गीकरण भी दोप-प्राधान्य आधार पर ही किया गया 6। कुछ व्यक्ति सौभाग्य से 
सम अक्ृतिक होते हैं । वे नि माने जाते हैं । विपम प्रक्षति के व्यक्तियों में जिस टोप 
की ग्रधानता होती है, उसी के आधार पर उनकी प्रकृति का नामकरण किया जाता फ़् 
प्रकृतिगत विषमता के कारण उनमें, समदोप की तुलना में स्वास्थ्य मी प्णता नहीं 
होती । कुछ न छुछ रोग का अनुवन्ध बना रहता है जिस दोप की प्रथानता होती 
उस दोष को वढाने वाले आहार विहार का सेबन करने से, विपमम्हतिं शेने के धारण 
पहले से वर्तमान विषमता वढकर रोग का रूप आसानी से प्रहण कर कती ४ । उस 
लिये कहा जाता है चातलाबा- सदातुरा ? अर्थात्‌ चात प्रक्रतिक आदि विषस दोष प्रकृतिक 
व्यक्ति सदा रोगी रहते हैं। इसी प्रकार चातप्रकृति चाले। को वर्षा में, पित्त धार को 
शरद में और र्लेप्मा चाल को चसन्‍्त में कालकृत रोग अधिक आयगानी से होने हैं । 


क्योंकि उनका प्रकृतिगत दोषाधिक्य, ऋतुकालजन्य दोप यकीय से बहुत आसानी से, 
व्ृद्धिसमाने- सर्वेपाम! इस सिद्धान्त के आधार पर, बढ कर व्याधि रुपता प्राप्त करता 
है। इसी अकार स्व अकृति समगुण आहार विहार भी शीघ्र दोप अकोपक होकर विकारो- 
तपत्ति करता है । इसी लिए बहुत से व्यक्तियों को, साधारण मनुष्यों के दनिक आहार 
विहार के द्रव्य भी, अनुपशयकारक हो जाते हैं । 


संक्षेप में इन विषमप्रकृतिक पुरुषों में ऋतु-कालज, आहार-विहारज एवं समान 
जातीय दोप अथान व्याधियों का आक्रमण आसानी से हो जाता हैं 


इन्द्ज अक्ंति--एक साथ दो दोपें। का संसर्ग होने पर थक्ृति में भी दोनों का 


समान या हीनाधिक्य अभाव होता है। इन इन्द्रज मक्नतियों का ज्ञान प्थक-पथक दे श्रेणी 
के दोष! के उपस्थित होने पर जाना जाता है। 


पात्चसौतिक एवं सात्विकादि प्रकृति के भेद--वास्तव में इन सचका झमन्‍्तर्भाव 
उक्त दोष मूलक यक्वतियों में ही हो जाता है| केवल पार्थिव ( शारीरिक ) विशेषताओं 
को प्रधान मानकर पॉचसौतिक भेद और सत्व, रल एवं तमोग्रण की प्रधानता के आधार 
पर त्री क्री विशेषताओं का संग्रह भेद में 
र हक भात्रा को विशेषताओं का संग्रह बराहा, ऐन्द्र, चारण आदि भेद में किया 
३ है। स्थल परिपुष्ट शरीर वाले पाथिव, चंचल तथा सूक्ष्म शरीर चाले वातल होते 
हैं। केवल शरीर की भौतिक विशेषताओं को » 


पा, ४ समझने के लिए यह चर्णन अपेक्षित है । 
रा अमुक के का शरीर एवं मन किस श्रेणी का है तथा विक्ृति 
तस क्‍या पारंचत्तन हुए हैँ, यह संतुलन करने 

करने के लिए गे 
हक ए इस थ्कार का वर्णन 


श्इ्स हम कक: आासलाइााउााहउअ तक का विस्तृत वर्णन 
छुथश्चत शारीर ४ +५ 
देखना चाहिए। रोर ४ अध्याय और चरक शारीर ४ अध्याय में 


रोगीपरीक्षा १३ 


बात-पकृति 


शारीरिक चिहव--क्ृष्ण-श्याम वर्ण, क्रश, रुक्ष, दुबे तथा असन्तुलित परिमाण 
वाला शरीर तथा सम्पूर्ण शरीर में नीले वण की शिराओं का जाल व्याप्त दिखाई पड़ता 
है। मांसपेशियोँ कठोर व रख्य के समान ऐंठी हुई होती हैं। आक्वति स्थाणुवत्‌ आरोह 
अवरोह से शझत्य होती है अर्थात्‌ पुरुषों में वक्ष की पृष्टता, ल्लियों से नितम्बों की स्थृूलता 
का अभाव होता हैं । शरीर ऊपर से नीचे की ओर दो सरल समानान्तर रेखाओं के 
वीच नापा जा सकता है| त्वचा रुआ, स्वेदहीन, रुपश में शीतल होती हैं। केश व रोम 
संख्या में अल्प, स्पर्श से कठोर व रूक्ष होते हैं । अंगुलियों असम्धक्त, पेर लम्बे व फटे 
हुये, उदर अपुष्ट या घँसा हुआ होता है।दन्त छोटे व विरल, तथा नख धूसर वर्ण के छोटे 
और कम बढने चाले होते हैं । अंगों की गति चपल तथा सन्धियोँ गतियुक्त होने पर 
शब्द करती हैं । शरीर का मार अल्प तथा तापक्रम भी कम होता है । नेत्र चंचछ, छोटे, 
रूुक्ष और सोने पर कुछ उन्‍्मीलित रहते हें । स्वर रुक्ष और अगम्भीर होता है। आहार 
की मात्रा अल्प, किन्तु अनेक वार खाने की अमिरुचि वातल प्रकृति चाले व्यक्तियों 
में होती है। 
मानसिक लक्षण--सन अस्थिर एवं कल्पनाशील होता है। अधिक ऊहापोह 
के बिना किसी कार्य को त्वरा से आरम्भ करना और शीघ्र ही असन्तुष्ट होकर उसको 
छोड़ देना यह वात अकृति चाछी की विशेषता होती है । बुद्धि तीव्र, किसी विषय को 
सुनने मात्र से हृदय्सस करने की शक्ति, किन्तु मेधा अल्प होती है। मन में अनेक 
भावों की व्याप्ति या इन्द्र चना रहता है | किसी कार्य को परम्भ से समाप्ति पर्यन्त छणगन 
के साथ पूरा करने की शक्ति का अभाव होता है। अल्प कारणों से ही छ्ुब्ब-अनुरक्त- 
विरक्त-त्रस्त और असहिष्णु होने की अबृत्ति होती है । मन में छुद्र भावों का ग्रधान्य 
होता है । चौये-व्यसिचार-कलह- कृतन्नता-हत्या-आत्महत्या इत्यादि अविवेक के भाव 
अधिक होते हैं । गम्भीर निद्रा का अभाव और ध्वप्निल निद्रा की अधानता होती है । 
स्वप्न असम्वद्ध होते हैं। आकाश में उड़ना, अन्नात देशों की यात्रा, भयानक स्वप्न 
प्रधानतया दिखाई पड़ते हैं। हास्य-विनोद-गान में रुचि, वासना की ग्रवलता किन्तु 
व्यवाय शक्ति की कमी, संयम का अभाव, अल्प मित्र एवं अल्प वित्त होने के कारण ऐसा 
व्यक्ति जीवन भर सुखी नहीं रहता । वायु रुक्ष, लघु, चंचल, शीत, विशद्‌, परुष और 
खर तथा आशुकारी ग्रुण वाला होता है । वायु की रुख्षता के कारण वातल मनुष्य रुद्च, कृश 
तथा अल्प शरीर वाले; रुश्ष, क्षीण, भम्त, अचरुद्ध और जजर स्वर वाले तथा अल्प निद्रा 
१. महर्षि अभ्िवेश ने वात प्रकृति, “पित्त प्रकृति तथा कफ प्रकृति शब्दों को समीचीन न 
मानकर उनके स्थान में वातल, पित्तल ओर इलेष्मल शब्द प्रकृति के लिए उपयुक्त बतलाया है | 
आयुर्वेद की पटिभाषा में प्रकृति आरोग्य को कहते हैं। वातादि एक या दो दोषों की प्रधानता 
( विषमता ) के कारण मनुष्य स्फुरित करचरणादि-विकारों से जीवन भर आक्रान्त रहते हैं-- 


अर्थात्‌ रुप्ण रहते हैं। इसलिए स्वस्थ अवस्था का परिचायक प्रकृति शब्द उनके लिए अनुपयुक्त है। 
( च. वि. अ. ६ ) 


ु 


२ का० चि० 


कायचिकित्सो 
4४ 


बाले होते दे. वीयुर 7 लघ॒ुता के कारण लरित, चपल था छ्ररि 77 गर्टियाए 7 
हैं। चलत्व गुग के कारण बातऊ मनुत्य अग्विर नंतिन्नेज-त तट लि 7 27 
और पेर चले होते हैं! चांद के आशुकारी होने के मरा गति लय आस । व 

बाज और शीघ्र समापन शम-आासरागाणिंय रा जे 
अल्प स्मरण शक्ति वाले आर शा: समास्म जोमन्रात गिर्न्गग ः ह है हक 
जैत्य गुण के करण 575 को न सहन कर कल पाल अंयोय उयीर क ह। गन 


हर] 


गते है । वायु ५ परुषता के कारण मानस पहनी 5 थे 7४४7 
या सतब्य हो ज्ञाने वाले होते है । बायुई परपती # करण बातेल पुदपा * | 


होते मो 


नख, दात) गुण दी। और गैर छरदरे होते दे पके के हि गति गे तक शाप ह 
६ मं के त्यां 4 वर्ग डक ० हू: # के 
पैर और दाथ आदि अवगत पढे हुये तथा चलते समय उनठी सन्वितों में गणदिग ले + 


ध्््न्य विशेषताएँ--अव्यवस्थित का व्यापार, मिंखित पर्किरक वलिन 
परुपरा के अलुकूल काये व करने की प्रवृत्ति, निर्सक मिंत्या बठआः 


३ । 


पग्म है पल 
और किसी एक स्थान पर स्थिर होकर छा करने का असाः सेन के शरण अंभता 


शीलता आदि विशेषता चातिड पुरुषों में होती ८! वातल ब्यद्ियों के एड 
आ्नेक अंग कारये करते रहते हैं। बात करते हुये कलम ताइने रंगना अगूल ले नेकन 
कुरेदना अथवा जो कुछ हाथे। की उपलब्ध हो सक्े-कर्मीज का काना, कागज 
घढ़ी या फाउन्टेनपेन-इनका सटुपयोग या दुरुपयोग करना और झुछ न मिलने पर योग 
करते हुये हिलना-डलना वाणी के अतिरिक्त अनेक शरीर-सुद्राओं और अः मय: जो 
क्रियाओं के द्वारा मनोभावरा को व्यक्त करना आदि दनमें बहुत होता 6 । उनही सारी एद्ियाँ एके 
साथ काम करती हुई ज्ञात होती हैं। ऐसे व्यक्ति स्त्ये बोलने मे 

उनके श्रोताओं को भी छुछ कहने की इच्छा हो सकती है, इसका उन्हें ध्यान ४ नहीं 
रहता । इनका सम्भाषण विस्तृत, असम्वद आऔर ऐक्रान्तिक होता ४) एक ही भाद खनेऊ 
कप में अनेक वार कहने की प्रवृत्ति होती है । उन्हें प्राव- अपने सम्भाषण वा उम्-स्य 
भूछ जाता है. और श्रोता से पूछना पढ़ता है. कि हम क्या कह रहे थे 7 जीवन 
भर किसी न किसी व्याधि से पीडित रहते 

होने के वाद भी मन से रुण्ण ही वने 


ने रहते हैं। चातल मनुष्य प्राय' अल्प बल-ओपुप्य- 
सन्तान-साथन और धर्म चाले होते हें । 


ही ऋन्‍ाॉय आफ 8.6 
हु २९१ ९ 


पडा 29 मी 
है आर जड़ 
ख् का 


हनन लः कह कटी. 2 कक 
इतने भ्रकाग टोल ४46 


हैं और एक रोग से शारीरिक इृ्या झुक 


डुपशय--मधुर-अम्लललवण रस अवान तथा स्निग्ध-उष्ण 


उप्ण गुण प्रधान आहार 
से लाभ होता है। इसके अतिरिक्त आगे दोष-अरकोपक-शामक 


क द्रब्यों का चर्णन 
किया गया है । उससे यथादोष डपशय एवं अनुपशय का विस्तृत ज्ञान किया जा 
खकता दे 


पित्त-प्रकृति 
शारोरिक चिह--वर्ण गौर, पीत या पिंगल तथा शरीर झदु और मध्य चल चाला 
होता है । शरीरत्वना शिथिल च अयथोपचित होती है । हाथ-पर व नख ताम्र या रक्त 


| ् 

च्‌ण के छह त्वचा में | सशक पिडिकाओ ०७4 है 

पक हह जी में तिल, व्यग$ सशकः उसका का स्वेद की अधिकता होती 
द्‌ आयः दुर्मन्धित होता दै । नेत्र तेजस्वी, ताम्र चरण के, लाछ, रक्तवर्णी घमनी 


रो ग़ी परीक्षा १० 


तन्तुओं से व्याप्त, तारा कृष्ण चण का, कपोल-ओएछ्ठ रक्ताभ शुष्क, सुख सकुमार, दन्तचेष्ठ 
रक्तवण के, दात स्वच्छ और चमकीले, जिह्मा रक्तद्ण की, आयः दिस्फोट युक्त होती है । 
लोम-केश - श्मश्रु अल्प, कोसछ और कपिल वर्ण के होते हैं । अकाल में ही खालित्य- 
पाछित्य का कष्ट होता है। मूत्र मात्रा मे कम और तृष्णा-क्षधा शारीरिक ऊपष्मा तथा पुरीष 
की अधिकता रहती है। शरीर के ल्लार्वों में विशेष अकार की डुगन्ध रहती है । निःश्वास, 
मुख और त्वचा उष्ण स्पर्श युक्त होती है । पित्तल व्यक्ति भी क्लेश सहिप्णु नहीं होता है । 


मानसिक लक्षण--अ्ल्प कारणों से ही शीघ्र क्रोधित हो जाना, अनुनय-विनय 
करने पर शीघ्र प्रसन्न हो जाना, अपने अनुचरों की रक्षा करने में प्रज्नत्त, आत्माभिमानी 
व्यक्ति पित्त प्रकृति का होता हैं। बुद्धि तीज, ज्ञान साघारण, शौय-घीरता-दर्प-क्रोध इत्यादि 
भावों से युक्त होता है । पित्त ग्क्ृृति का व्यक्ति चेभव, उद्यामसाहस, शुद्ध आचरण, 
पवित्र व्यवहार वाला और ज्रियों का प्रिय होता है । पित्तल व्यक्तियों का स्वभाव ऋर किन्तु 
अनुव- तियो के लिये दयालुता युक्त, तेजस्वी, सभा-समितियों मे अचण्ड चीरय बाला, 
सम्भाषण में प्रवीण-तार्किक और ' निपणमति होता है; निद्रा साधारण, स्वप्न में सुचर्ण 
या सुबर्ण वण्ण के पुप्प-अग्नि- विद्युत-उल्कापात एवं अन्न-शत्र-युद्ध इत्यादि के दृश्य 
देखता हैं। पित्त उष्ण-त्तीच्ण-द्वव-विद्तगन्धी-अम्ल और कद्ध होता है। पित्त की उष्णता 
के कारण पित्तल मनुष्य गरमी न सहन करने वाले; शुष्क व पीत आक्वति वाले; माई, तिल 
मशक और फुन्सियों वाले; अधिक छुघा-पिपासा युक्त; अकाल में ही चली-पलित युक्त: 
खालित्य दोष चाले; मदु-अल्प और ताम्र वर्ण के श्मश्रु-लोम-केश चाले होते हैं । पित्त की 
तीच्णता से पित्तल मनुष्य बडे पराक्रमी, तीक्ष्णाप्रियुक्त, खूब' खाने पीने वाले होते हैं । द्रवता 
के कारण पित्त मनुष्य शिथिल और मदु सन्धि वन्धन तथा शदु मांस वाले और स्वेद 
मूत्र पुरीप की मात्राधिक्यतायुक्त होते हैं । पित्त की विल्लगन्धि के कारण कक्षा-झुख-सिर 
आदि अज्नो में विशेष अकार की दुगन्धि होती है। पित्त के कु और अम्ल होने से 
मनुष्य अल्प चीये, अल्प मेथुन शक्ति व अल्प सनन्‍्तान चाले होते हैं । 


अन्य लक्षण--पित्तग्रकृतिक पुरुषों में सामान्यतया विवेक पू्ककार्य करने की अबृत्ति, 
किन्तु रुष्ट या तुष्ट हो जाने पर .अविवेक पूर्ण व्यवहार की भी सम्भावना रहती है । 
साथ ही पित्तल व्यक्ति दृढ़, परिश्रमी एवं अपने आश्रितों के पालन में दत्त चित्त रहने चाला 
होता है। दूसरे व्यक्तियों की उन्नति से ईर्ष्या, अननुगत व्यक्तियों के अति कोध तथा 
असिमान और दप के कारण आत्मग्रशंसा खुनने की अशत्ति और पर निन्‍्दा में रस लेने 
वाला भी होता है। सामाजिक आचार-विचार अपने सनन्‍्मान के अनुरूप करने की असिलापा 
रखता है। पाण्डित्य, बुद्धि और श्रम की विशेष शक्ति के कारण जीवन कौ सफलता- 
सम्पन्नता आदि विशेषतायें होती हैं । पित्तछ व्यक्ति सध्यम वल, मध्यम आयु तथा सध्यम 
ज्ञान-विज्ञान एवं साधनवाला होता है । 

उपशय--गन्व-माल्य-शीत अलेप और सथुर-तिक्त-शीत अधान द्वव्यों के अयोग से: 
सात्म्यता का अनुभव करता है । 


का कायचिकित्सा 


कफ-प्रकृति 


शारीरिक चिह्--लचा स्तिग्घ, स्वेटमिक्त, शीत रपश दुचाः मात्र घट, परिष 
सुन्दर शरीर, मासछ, सविभक्त, उज्यल गौर उग एवं प्रब साखन स्यात व कक 
का होता है। झढ-स्निग्ब-श्छक्णा-्नील चण के कथित घनकश हे का, 
ठप होते हैं। नेत्र विशाल, श्वेत वर्ण के अपाप़ रच बण जा। दीपइन पठम द 


हि 


ब्येन ४५ के. सम 
वर्त्म, दृष्टि स्निग्घ, उन्मेप-निर्मेप आत्प एवं मन्दर होते हैं । दस्त ४ ब्येन 7४ ७४. लिन 
घने, नख झठु, स्निग्ब व दीघ होते हैं । बाणी ग्रसक्ष, गस्भीर नियाप बम 2324 
होती है । दीघ बाहु, दीध ललाट एवं उद बान्य व्यक्ति उत्त बढी. फोशा्साएए एफ 
अचुर धन सम्पत्ति चाला होता ह । 

सानसिक लक्षण--स्लेप्सल व्यक्ति ये, कतदता निर्देश सहिशुरा, करे 
क्षमता और शान्त विचार, स्थिर मित्रता एव दृढ बेर गला होता ह| । दिवेक पूदऊ किया 
करने बाला, परिस्थितियों के अनुरुप अपनी प्रक्रति मे व्यवहारिक पस्चितन बग्ने दाखा: 
क्रिसी विषय पर वहत विलम्व से निर्णायक भाद पर पहुंच कर घ्रजषप्टान करने छाला सलाम 
पुदप सत््व गुण प्रधान होता है। निद्रान्तन्द्रा छा आधिक्क, स्कप्न में आवरश् में उट्ते 
हुए पक्षी, हंस, कमल, जलाशय तथा मंघों के दृश्य दिखाई पदनते हे । 

अन्य विशेषताएँ:--शलेप्मल व्यक्ति दूरदर्शी, श्रद्धाचान , दीघसत्री 
युक्त, मितमापी, मधुरभापी, सत्यदादी एवं विर्नात होता ह। स्व्रमाद मे सिहर गज-भदद का 
अनुकरण करते हुये दृढ निश्रयी होता है । दानशील स्वभाव बाला और सद 
चाला होता ह। कठिन से कठिन विपत्तियों मे भी न घवदाना, वर्टी हानि हो जने पर मी 
शोक न करना एवं मन्द-गर्म्भार-स्वर चाला व्यक्ति स्लेप्स प्रधान होता: 
निद्रा, अल्प क्षुवा-पिपासा, अल्प कोघ-र्प्या-द्व प वाला, दार्घायप्मान्‌ व परिपृष्ठ निरोग शरीर 
वाल्य ख्रिया का मरिय एवं बहु संतति युत्त एवं निश्चिन्त प्रकृति का होता # 


# तथा आाधकऋ 


शलेष्मा स्तिग्नविकण-महु-मधुर-स्थिर-सान्द्र-मन्द-आह-गुरुशीत-पिच्छिल और अच्छ 
शा चाटा हता है । श्लेपल सनुप्य कफ की स्निग्वता के कारण स्निग्ध अउ वाल: 


श्लच्णता के कारण चिकने शरीर वाले; ऋदु शुण के कारण चुकुमार, प्रियदर्शी और गौर 
वर्ण के; मधुर शुण के कारण वहुशुक्र और चह समन्तति वाले तथा अक्षर मधुन शक्ति 
सम्पन्न होते हैं । स्थिरता के कारण सुसंहत एवं दृढ शरीर वाले; साम््र गण के कारण 


4 


परयुश सवाग वाले, सन्‍्द शुण के कारण मन्द चेश-आहार-विदहार-सम्माएण चालेः आदर 
जग के क्रारण द्ंसत्री तथा शीघ्र छुच्ध न होने वाले, गदता के 


मन्द गति चाले, शीत गुण के कारण अत्प क्षुवा-पिपासा 
गुण के कारण सुसम्पृक्त और दृद् 


कारण हाथो के समान 
सन्ताप व स्वेद्र वाले; पिल्छिल 


चान्व वनन्‍्चन वाले तथा अच्छ सुण के कारण प्रसन्न 
जे आर नतन्रवाले तथा असन्न आर सनम चण एवं स्वर चाल 


520 होते हूं। सल्प्सल मनुप्य 
डवान/ धनवान, विद्यावान, ओजस्वी, शान्त और दीर्घाय होते ह। 
उपचधायय या क्रट 
डपशय--कटु तिक्त कपाय एवं रुक्ष आहार अथान रुप से अनुकूल होता है ॥ 


रोगीपरीक्षा ७ 


विशेष--दो दोफें की अधानता के लक्षणों का संतुलन करके इंद्धज तथा तीनों दोषों 
को समस्थिति होने पर समदोपज अक्षति का ज्ञान किया जाता है। वास्तव में शुद्ध वात, पित्त 
यथा कफ प्रधान व्यक्ति मिलना कठिन है । मिश्रित रूप के ही उदाहरण अधिक मिलते है । 
'एक ही दोप का अधिक प्रभाव लक्षित होने पर एक दोषज तथा दो दोपों का समवल् 
असाव होने पर इंहज भेद किया जा सकता है। अकृति की विशेषताओं | के कारण व्यावियों 
के रूप परिचित हो जाते हैं, ओपव-निर्धारण में भी इसकी उपयोगिता होती है, इसीलिए 
मूल अकृति की जानकारी रोगी परीक्षा आरंस करते ही की जाती है । 
विपम लक्षणों का अभाव तथा स्वास्थ्य का अनुवन्ध होने पर सम प्रकृति का अनुमान 
किया जाता है । इस अकार के रोगियों में चिकित्सा सुकर होती है, क्योंकि इन्हें बहुत से 
रस-ग्रुण-द्रव्य आदि सात्म्य होते हें। 
रुप्णावस्था सें इस अकार का ग्रकृतिज्ञान आसानी से नहीं हो पाता । पुराना इतिहास 
पूछकर तथा परिजनों से तत्सम्वन्धी ज्ञान प्राप्त करना चाहिए । अभ्यास होने पर इसमें 
अधिक समय नहीं लगता । 
कुलज प्रकृति--माता, पिता तथा उनके पूर्वजों के शारीरिक, मानसिक, नेतिक गुणों, 
विशिष्ट रोगों तथा अन्य विशेषताओं का उनके वंश्जों मे जो संचार होता है, उसे कुलज 
अक्वति कहते हैं । 
बहुत से कुठुस्वों में आहार विहार की एक निश्चित परिपाटी होती है, जिसमें देश- 
काल के अनुरूप अधिक परिवततन नहीं होता । गरिष्ठ भोजन, नियमित मासाहार, मद्य या 
दूसरे मादक द्वव्यां का अयोग वाल्यावस्था से अभ्यस्त होने के कारण जीवनभर वह सात्म्य 
वना रहता है और रोगावस्था में भी उसके त्याग में असुविधा होती है, तथा देशकाल 
के अनुरूप आहार-विहार में परिवतेन न होने के कारण कभी-कभी केवल परम्पराग्राप्त 
इस आहार के सतत अभ्यास से ही रोगोत्पत्ति होती है । मेदोरोग, मधुमेह, ग्रहणी, 
आमचात, वातरक्त, अमेह, अशे एवं श्वास से पीडित माता की सन्ततियों में, इन व्याधियों 
के संक्रमित होने में, इस प्रकार का आहार-विहार भी अमुख कारण होता है । जब छुठ्ठम्बी 
गुरु-अभिष्यन्दि-मधुररसम्रधान आहार, दिवास्वप्र-अव्यायाम आदि के कारण मेदोइड्धिं व 
प्रमेह से पीड़ित हों, तो उसी आहार-बिंहार का सेंदन करने चाला शिशु भी आगे चल 
कर इन्ही रोगों से क्यों न पीड़ित होगा ! कुछ कुलज व्याधियों है, जो घनिष्ठ सम्पक- 
जनित उपसगग एवं शुक्र-रज की दुष्टि से सन्ततियों में संक्रमित होती हें । इसलिये इस 
अकार की अम्ुख कुलज व्याधियों के बारे में रोगी से अश्च पूछना चाहिये-उन्‍्साद, अपस्मार, 
बात-व्याधि, वातरक्त, उपदंश, कुछ्ठ, मधुमेह, अशे, श्वास, रक्तल्लावी व्याधियों, हृद्रोग, 
राजयद्मा आदि कौटुम्विक व्याधियोँ मानी जाती है । कुछ कुठ्म्व अकृत्या दीघेजीवी, 
निरोगी एवं सवरछ तथा कुछ इसके विल्कुछ विपरीत होते हैं । अनूजताजनित व्याधियों के 
लिये कौटुम्बिक असुबन्ध बहुत महत्वपूर्ण होता है। औढ़ रोगी से उसकी ख्री-बच्चों के 
बारे में पूछना चाहिए। गर्भस्लाच, गर्भपात का अकारण उपद्रव, वंध्यात्व आदि में माता- 
पिता का उपदंश पीडित होना अनेक वार कारण होता है । खत्री एवं वच्चों के स्वास्थ्य, रंग: 


न कायचिकित्सा 


जीवनीशक्ति आदि से कभी-कभी पिता के रोग का अमान क्रिया मा 52 अल 
( होमोफिलिया-एक अकार का रक्तपित्त ) माता के छत सम्बादित गड्द का हे ; | 
संतति में व्यक्त होती हैं, च्लीसंतति केचछ वाहक का काय करनती है शोयाछान्त न रा का 
इसलिए मातृ एवं पितृकुल तथा भान-वहिन आदि रक्तम्बंधियों के बारे में टस शाप $ 
अन्तर्गत जानना ज्ञाहिए । ेु । 

कुछ व्याधियों में कुलज अड्तत्ति देखी जाती है । सम्पन्नताडखिता के अवार गर 
शेर्गों का क्रम परिवर्तित होता रहता है।इस प्रकार छुलन प्रकृति के हारा झार्मरि: स्वाम्या 
अहार-बिहार, अमुस व्याधियों एवं सम्पन्षता विपज्ञता का शान होता है। पिलू कु एवं 
मातृकूल की २५३ पीढियों का इतिहास जानना चाहिए । 5 सा 

जाति प्रसक्ता प्रकृति--शारारिक एवं मानसिक सवलता-निबलता की इंड्टि ने 
जातिंगत विशेषताओं का तान आवश्यक दे। आहार-विहार में मी जातिगत भेद होता ? | 
कुछ व्याधियोँ एक जाति में होती हैं, दूसरे में नहीं । जाति का प्रकृति पर प्रभाव, दायरा 
से देश-क्ाल आहार-चिंहार का शरीर पर होने वाला प्रभाव ह। एक देश छे निवासी 
या विशिष्ट जाति के व्यक्ति विरुद्ध देश काल में रहने पर भी पर्याप्त समय तक अपनों 
जातिगत विशेषता अछुण्ण रखते हैं । 


ठेशालुपातिनो प्रकृति--मानव गक्नति पर देश का प्रभाव बहुत व्यापक्र पटता 
हैं। सामान्यतया जलवायु की दृष्टि से देश के तीन विभाग क्रिये जाते हूँ | पहला आानूप 
देश जिंसके जलवायु में चायु च कफ की अधानता डोंजी है, वहा के निवासी ऋदु, संउुमार 
और स्थल शरीर के होते हैं। वर्षा का आविक्य, छोटी-चड़ी अनेक नदियों, स्त॒ल्य वनस्पतिया, 
घने जंगलों, बड़े बड़े वृक्ष, पवतों से आरान्त आच्छादित रहता है। आनूप देश करे 
निवासी अम्लपित्त, प्लीहानद्धि, गलगण्ड तथा श्लीपदादि रोगों से आक्रान्त रत 
करते हैं । दूसरा जांगल देश-जिसमें चर्पा की अल्पता, चायु की तीव्रता च उप्णता के 
कारण चहा के जलवाबु में चात और पित्त की ग्रधानता होती है। पीने के लिये ताऊाब, 
सरोवर, निफर आदि का जल व्यवहार में लाने से वात-पित्तवहुल व्याधियां पंदा होती 
हैं। जंगल देश के निवासी स्थिर-कठोर शरीर चाले, परिश्रमो होते हैं। चनस्पतियां अल्प, 
कटक युक्त, कृपों में जल की कमी, भूमि आकाश के समान समतछ एवं रुक्ष होती है। धेश 
का तीसरा मे 2२ पाक पुरुष सामान्य दोप चाले, स्थिर, सुकुमार, बकिम्स 
मम 80 ४ कि बम देश उत्तम; जागलू मध्यम, तथा 
हमार सका िय पा मस्भूमिको आरोग्य भूमि चताया 
भूमीनाम! ( च सू-अ २५) 

देशसम्वन्धी इतिबृत्त पुछते समय निम्नलिखित बातों पर विशेष व्यान देना चाहिये । 

१ देश के साथ रोगी का सम्बन्ध, २. देशगत विशेषताओं। हु 
न १. पहले के 22% का जन्म, परिषालन तथा व्याधि की उत्पत्ति क्रिस वेश में 
क  पढ़णा है... ऐोगी की सहनशीलता पर उसकी सातृभूमि का अभाव 
"पता है। छुछ देशगत विशेष व्याधियों होती है. जो दूसरे जनपदों में नहीं 


रोगीपरीक्षा सा 


- होतीं। यदि रोगी अवास कर रहा हो तो व्याधि के आक्रमण का स्थान जान लेने से 
निदान में संभाव्य व्याधियों की उपेक्षा न हो सकेगी। संकामक व्याधियों में यह ज्ञान चहुत 
आवश्यक होता है । 
देशगत चिशेषताओं में आहार, विहार, आचार, वलावरू, शील, सात्म्यासात्म्य, 
अमुख व्याधियाँ, हित्ताहित आदि सभी जानपदीय विशेषताओं की जानकारी करनी चाहिये । 
पूर्वीय भारत में कद्ध तेल का, महाराष्ट्र में मूगफली के तेल का और सौराष्ट्र में तिल तैल 
का अयोग एवं दक्षिण सें इमली का अयोग, शुजरात में शुढ़ का अ्योग और राजस्थान में 
लालमिचे और घी का प्रयोग भ्रधिक मात्रा में किया जाता है। आनूप देश में पित्त की 
मन्दता तथा वात श्लेष्प की अधानता और अल्प शारीरिक श्रम के कारण अम्रिमां 
सम्बन्धी विकार अधिक होते हें । जांयल देशों में, जहाँ जीविकोपाजन में अधिक श्रम 
करना पड़ता है, व्यक्ति खुद, वलवान और अल्प रोगी होते हैं । 
कुछ व्याधियाँ एक जनपढ में, कुछ दूसरे में अधानतया होती हैं। आनूप देश में 
संग्रहणी, विषम ज्वर, चात वलासक, पअमेह और उदर रोग का आधिक्य होता है । जांगल 
प्रदेश में रक्तदुष्टि, लक रोग तथा दूसरे वात पित्त अधान रोग अधिक होते हैं | स्थानान्तर 
या जल-चायु-देश परिवत्तेन का महत्व देशज रोगों में चहुत होता है । विशिष्ट जलवायु 
चले देश में उत्पन्न रोग भिन्न देश-काल में प्रवास करने से अकृत्या शान्त हो जाते हैं ।* 
सहज अकृति के ऊपर देशगत विशेषताओं का अभाव आवरण के रूप में रहता है । 
पित्तल व्यक्ति आनूप देश का हो तो उसको अक्वति में कुछ परिष्कार अवश्य हो जायगा । 
संक्षेप में देशगत आहार-चिहार, जल-वायु और स्थानीय अधान व्याधियों की जानकारी 
इस शीर्षक के अन्तर्गत करनी चाहिये । 
कालाजुपातिनी प्रकति--शीत, उष्ण तथा वर्षा के आधार पर वर्ष के प्रमुख 
३ भाग किए जाते हैं। दोषों के संचय-प्रकोप-प्रशम की दृष्टि से ६ ऋतुएं एक 
चर में सानी गई हें। नित्यग एचंआवस्थिक काछ के अनुरूप रोगी का जीवन 
व्यापार किस रूप का रहता है, यह जानने से काल की अनुनूछता-प्रतिकूलता का ज्ञान हो 
जाता है| कार के अन्तगत सभी ऋतुओ में रोगी के वल्ावल का ज्ञान, दोषों का संचय- 
प्रकोप, व्याधियों का अनुवन्ध और आहार-विहार सम्बन्धी सारी जानकारी रोगी को 
अनुकूछता और अनऊुकूलता पर विचार करते हुए करनी चाहिये | कुछ रोगी ऋतु 
परिचतंन के समय अकस्सात्‌ रोगाक़ान्त हो जाते हैं । कुछ को गतिश्याय, ज्वर, अतिसार 
आदि व्याधियों का कथ्ट हो जाता है। इस अकार ऋठुओं के साथ रोगी का सन्तुरून, 
स्वभावत- उत्पन्न होने चाली व्याधियों का उस पर अमाव, ऋतुओं के अनुरूप आहार-विहार 
में परिचर्तन करने का उसका इतिहास जान कर रोगी के वलावलर का, अ्रतिकारक शक्ति 
और अनूजता आदि का निर्णय किया जा सकता है ! 








२. न तथा वलवत्त: स्युड जलजा वा स्थला ह॒ताः । 
स्वदेशे निचिता दोषा अन्यस्मिन्‌ कीपमागताः ॥ ( सु. ख ३५ ) 
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रोगीपरीक्षा २३ 


विपमाप्ि--जो पाचकामि कदाबचित अन्न का सम्यक पाचन करती है और कदाचित 
आध्यान, श॒छकू, अलसक, चिचंघ, अतिसार या गुड़गुड़ाहह और गवाहण आदि छश्नण 
उत्पन्न करके समुचित पाचन नहीं करती, वह विषसाश्नि हे । 


तीदगान्नि--अति मात्रा में भी खाए हुए अज्न का शीघ्र पाचन कर देने वाली अमि 
तीदण कही जाती है । 
मन्दासि--यथा विधि, यथा काल, अल्प मात्रा मे खाए हुए अन्न को भी, आध्मान, 
शिर का गौरव, कास, श्वास, हक्लास, अम्लोद्यार, वसन एवं क्लान्ति आदि छक्षण उत्पन्न 
करके विलम्ब से पचाती है, चह मंद अमि कही जाती हैं । 


( ढ ) कोए्ठ--मदु, मध्यम और कूर । 
खदुकोइ--जिसके कोष्ठ में पित्त' की अधिकता होती है, उसे दूध या मु संसक 
ओपधियों से भी विरेचन हो जाता है । 


मध्यकोष्ट--क्रफ की प्रधानता या तीनों दोषों की समानता के कारण मध्यम कोष्ठ 
होता है । इनमें विरेचन योगों| का सासान्य मात्रा में समुचित परिणाम होता है । 


क्र कोछ्ट---वायु की अधिकता से कोष ऋर होता है | विरेचन द्वज्यों की पर्याप्त मात्रा 
से भी कठिनाई से दरत होता है--आयः विचंध का कष्ट वना ही रहता है। 


( च ) मानलिक स्थिति--रमखति, मेधा, आचार, सुख-शान्ति, शौल, ज्ञानेन्द्रियों 
के कम; निद्रा, स्वप्न । 


( &छ ) भतम्रदृत्ति--मूत्र, पुरीष, स्वेद, अपानवायु, उद्धार, कफ और नासामर 
का नियमित एवं सात्रावत्‌ उत्सग । 


(ज ) विवाहित या अविवाहित--वेयक्तिक जीवन की झुख-शान्ति तथा 
चेवाहिक जीवन, पुत्रादिकी की संख्या, स्वास्थ्य एवं विशिष्टरोग--राजयकछ्मा, अतिश्याय, 
कास, इकरोग, रक्‍तनिपीड, हद्गोग, पूयमेह, बमेह, मधुमेह, इनफ्लुएज्ा, अभिषात, 
मानसिक रोग, वातव्याधि आदि का इतिद्ृत्त । 


( मे ) एवं रोगानुबंध--उपदंश, आमवात, उरस्तोय, शोफ, वातरक्त, रोमान्तिका, 
तुण्डिकेरी शोथ, शूल, कामला, विषमज्वर, आन्च्रिकज्वर एवं अनूजता जनित व्याधियों- 
शीतपित्त, तमकश्वास, विचर्चिका इत्यादि । वतंसान्‌ व्याधि से पीढ़ित होने के पूच ऊपर 
निर्दिष्ट व्याधियों से पीड़ित होने का इतिदइ्कत्त सावधानी से पूछना चाहिये । 


२. सार--शरीर के वर एवं आयुष्य की विशेष जानकारी के लिये त्वकू-रक्तादि घातुओं 
की शरीर में प्रधानता समक़ना आवश्यक होता हैं। सच सार विशेषताओं से थुक्त पुरुष 
अधिक वलवाले, क्लेश*-सहिष्णु, चिर्तीवी, निरोगी और स्थिर वर चाले होते हैं। हीन- 
सार वाले व्यक्ति इन सब विशेषताओं से रहित और मध्यसार वाले व्यक्तियों में मध्य- 


गह कायचिफित्सा 


स्थिति होती है। केवल विशाल शरीर देखने मात्र से, यह व्यक्त वि बल्यान टोसा 
और क्षीण काय व्यक्ति निर्वेल होगा, यह अबयाथथ धान ने होने पावर, उसीछिये सार 
परीक्षण करना आवश्यक ह। पहाड़ी मनुष्य और महाराष्ट्र प्रदेशी शरीर मे सहाबलठ न श््गयी 
पढ़ने पर भी कार्य व्यापार में दूसरे स॒पुष्ट व्यक्ति से अधिक अबल होने #। शारीरिए- 
धातुओं और मन को आधार मान कर सार के आठ भेद छिद्रे जाते है। दिसी शक्त ट। 
व्यक्ति में समी सार उत्तम रुप में हो सकते हू । कुछ उत्तम रुप से, दछ मय रिपर्ति से 
तथा कुछ हीन भी हो सकते हें. था सभी की न्यूनता हों सकती # । एसख्सि सार घरी थे 
करते समय प्रत्येक सार का निर्णय प्रवर-मव्य-हीन शब्दों के हाग करना चाहिचि । 

त्वक्‌ सार--अरदु-स्लिग्ध-कानरितिमान्‌ » च्दुअत्प गेम ८2 8 5 3 है 
विशेषता होती हैं। इस अकार की लचा से ऐश्वय्र, आरामतऊूब जीउन, सर, सोनाग्य, 
उपभोग, बुद्धि, विद्या, आरोग्य, हर्ष तथा आयुप्य की अभिव्यक्ति होती #। ऐसे व्यकिद 
क्लेशसहिणु नही होते । 


रक्त सार--नेत्र, कर्णपाली, ओछ, कपील, जिंदा, ललाट, हस्तन्याद तल और ना 
का वण स्निग्ध एवं रक्तिम, तथा शरीर के शोभा-कान्ति-दौप्तिमत्‌ होने पर रुक सारता पा 
निर्णय क्रिया जाता है। इस विशेषता से सम्पन्न व्यक्ति सुखी, सुझ््मार, सनस्वी, उप 
स्वभाव वाले, अल्प बल, अपरिश्रमी और उ्णहेषी होते हूँ । 


०. 


मांस सार--शंख, ललाट, कृकाटिका, कपोंछ, स्कन्ध, उदर, कक्षा, वक्ष ओर है 
पाद की सन्धियों में मास का भली प्रकार उपचय, मास की प्रधानता को ग्ोदित 

| ५ शक जिलों, गा के 
करता ह। मांस सार व्यक्ति क्षमा, थेये, निर्लोम, विद्या, घन, सुस, नसरठता, आरेश्य 


एवं बल सें युक्त होने के साथ ही दीर्घायु ओर उत्तम श्रमशक्ति का भी अधिकरी 
होता है | 


के 


श्म्त 
श हस्त- 


न्यू 


हक मेद सार--वर्ण, स्वर और नेत्रों क्री स्निग्धता, केश-लोम-दन्त-ओएछ-नउ-मृत्र 
और पुरीष इनकी चिकणता, मेदस्वी शरीर, मेद के ग्राधान्‍्य को बताता है । मेदस्वी 
व्यक्ति छृदू, अल्प परिश्रसी, छुखी, तथा इच्छित उपभोगवान्‌ होते हैं । 

अस्थिसार--जिन व्यक्तियों 
भी, विशेषकर गुल्फ, 
जाते हैँ। क्रिग्राक्षमता, 
विशेषतायं हैं । 


क्तियों के नख, दन्‍त और अस्थियोँ स्थूछ हों और सम्धियों 
जानु, मणिवन्ध की मोटी हों, वे 


व्यक्ति अस्थिसार कहें 
क्लेशसहिप्णुता, दीर्घायुत्व, 


ए ७ 
कार्य के श्रति उत्साह, इनकी 


मसज्त सार. ्ग्गय स्थल -दीघ ओर >ऊ 
बल जि और गोल सन्धियों चाले व्यक्ति ऋदु गात्र होने पर भी 

2 ! चल्चान्‌ होते हैं गरसीर हर 
नेत्र विशाल होते हैं। मखसार व्यक्ति रस. | उनका स्वर गम्भीर-स्निग्ध और 


४६ र व्यक्ति स्वस्थ, द्धि 
2 स्वस्थ, दीषोयु, चलवान्‌, बुद्धिमान और पुत्नवान्‌ - 


रोगीपरीक्षा त श्प्द 


शुक्र सार--स्निग्ध दृष्ठि, सौम्य आकृति, कान्तिसान्‌ सुख और ग्रतिसाशाली, निरोगी 
व्यक्ति शुक्र सार कहे जाते हैं। स्निग्ध, गोल, दृढ़, सम, संहत और उन्नतात्न दन्त, प्रसन्ष 
एवं स्तिग्धवण तथा स्वर: कान्तिमान्‌ , सुगठित, श्वेतचर्ण के नख, अस्थि तथा दांत; बड़े-बड़े 
नितम्व घाले व्यक्ति वलवान्‌ , ग्रवल मेथुन शक्ति वाले, स्लियों के प्रिय, सुखी, ऐश्वर्य-आरोग्य- 
वान और चहु सन्तति वाले होते हें । 

सच्व सार--श्रद्धा-क्ृतज्ञता-उत्साह-बेय-मेघा-प्रतिभा इत्यादि शुद्ध सात्विक विशेषताओं 
से युक्त व्यक्ति सत्त्वसार कहे जाते हैं । विवेकयू्ण का व्यापार, गम्भीर बुद्धि, सुव्यवस्थित 
योजना, इनकी विशेषता होती है । 


३. संहनन--अस्थि-संधि-मांस इत्यादि धातुओं का आनुपातिक, सुविभक्त संघात 
या संयोजन उत्तम वल का निदशक साना जाता है । इसलिये शरीर की गठन के आधार 
पर इसे सुसंगठित, असंगठित ओर मध्यसंगठित इन तीन शीर्षकी मे वांदना चाहिये। 
हाथ-पेर क्षीण, उदर स्थुल अथवा पेर मोटे, वक्ष पतला, सिर बहुत बढ़ा, च्रीवा 
पतली इत्यादि विषम संगठन के अकार शरीर की दुवछता का तथा परिषुष्ट छुगठित शरीर 
उत्तम चल का आधार होता है । जिस मनुष्य की अस्थियोँ समग्रमाण में अच्छी तरह 
सुविभक्त हों, सन्धियों- खुबद्ध हो, मांसपेशियों सुनिहित तथा रक्ताभिसरण सभी अर्गों में 
समग्रसाण में हो, उसे सुसंहत कहते हैं । सुसंहत व्यक्ति उत्तम वलवाला, सध्यसंगंठन का 

का सध्यम वलवाला तथा हीनगठन का हीोन बल वाला होता है । 


४. प्रमाण परीक्षा--शरीर के अत्येक अंग-उपाग का आयाम-विस्तार-उत्सेघ 
ओसत मानदण्ड के अनुरूप होने पर, शरीर ,उत्तम अमाण वाला माना जाता है। आयु- 
वल-ओज-छुख-ऐश्वये और वित्त अमाणयुक्त शरीर की विशेष सम्पत्ति माने जाते हैं। 
शरीर का यह अमाण आयु-देश-काल और आहार पर निर्भर करता है। अमाण परि- 
मापन के लिये आचीन आचार्यों ने व्यक्तिनिष्ठ अंगों को आधार माना है । अत्येक अंग के 
आयाम, विस्तार, उत्सेघ आदि का परिमापन स्वकीय अंग्रल, हसरुत, व्यास आदि के द्वारा 
करने का निर्देश किया हैं। यदि रोगी अपने अंगुलों से नापने पर आदश मान से कम 
या अधिक होता है, तभी उसे विकार निद्शक मानेंगे । शरीर की रूम्वाई-चौड़ाई कम 
होने पर अंग्रुलादि की लम्वादे चौड़ाई भी उसी अनुपात सें कम हो जाती है । यदि कोई 
व्यक्ति नाठटा और मोटा हो तो मोटाई के अनुरूप अंगुुलों की मोटाई होगी तथा ऊंचाई- 
लम्बाई हस्त या व्याम॒ से होगी, जो स्वभावतः छोटे होंगे । परीक्षण-छुविधा की दृष्टि 
से अत्येक अंग का पथक्‌ प्थक्‌ औसत परिसाण अछुल मान के आधार पर साथ के कोष्ठक 
में दिया गया हे । 

पच्चीस चर्ष की अवस्था में पुरुष और १६ चर्ष की अचस्था में स्री परिपरर्ण सर्वे 
धातु चाली मानी जाती है । मान परिसाण स्वस्थ शरीर वाले स्त्री पुरुषों का ही लिखा गया 
है । जिस पुरुष के शरीर के अन्न-अत्यज्ञों का माप लेना हो, उसकी अच्वुलियों के मान से 
ऊंचाई; विस्तार या परिणाह तथा लम्बाई-चौड़ाई जाननी चाहिए । 
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, प्रमाण ज्ञान की उपयोगिता रोग निणय की दृष्टि से भी महत्वपूणं होती है । किसी 
पाश्च था अवयच के शोथयुक्त या क्षीण हो जाने पर, संधि चिच्युति या अस्थि भम्त आदि 
के कारण अचन्नो की लम्बाई-चौढ़ाई-परिणाह आदि में जो अन्तर मिलता है, उसी के 
आधार पर भुख्यतया रोग निर्णय किया जाता है। इस विषय का विशेष चर्णन सुश्रुत 
'सूत्रस्थान ३४ वें अध्याय तथा चरक विमान स्थान के आठवें अध्याय में आया है । 


यह औसत अमाण है, थोड़ा वहुत इसमें परिवर्तन होने पर स्वास्थ्य में कोई अन्तर 
नहीं साना जाता है। यदि शरीर अधिक लम्बा हो, भार कम हो, नाटा हो और स्थूछ 
हो, बहुत लम्बा और बहुत स्थूल हो तो इस प्रकार के पुरुष रोगग्रतिकारक शक्ति की 
दृष्टि से हीन वलऊ चाले माने जाते हैं और सम पफरिमाण युक्त शरीर वाले व्यक्ति आयुष्मान्‌ 
और वलचान होते हें । 

५. देह परीक्षा--रुथूल-मध्य तथा कृश, इन भेदों से देह ३ अकार का माना 
जाता है । स्थूलठ तथा क़ृश दोनों प्रकार के शरीर स्वास्थ्य की दृष्टि से निन्दित हैं, परन्तु 
स्थूल की तुलना में कृश शरीर कुछ अच्छा माना जाता है । मध्यम शरीर वाला व्यक्ति 
श्रेष्ठ माना जाता है? ' ; 

स्थूल बेह--अधिक भोजन, गुरु-मधुर-स्निग्ध-शीत एवं कफ कारक पदार्थों का 

अधिक सेचन, अध्यशन, अव्यायाम, दिचा शयन, सुख एवं हए का आधिक्य तथा चिन्ता 
का अभाव और मेदस्वी एवं स्थूल माता-पिता से जात पुरुष प्रायः स्थूल होते हैं । मेद 
और मांस की अतिब्ृद्धि होने के कारण स्थूल व्यक्तियों के नितम्ब, उर--विशेषकर 
स्तन अदेश-तथा उदर चलने-फिरने में हिलते रहते हैं ( 'मेदोमासातिद्द्धत्वाचलस्फि 
शुदरस्तन” च० सू० आझ० २१ )। शरीर के समअसाण एवं सुसंगठित न होने के कारण 
चलचत्ता नही होती । इस अकार के व्यक्तियों में आलस्य, मन्दगति, मेथुन में अशक्ति, 
डुबंछता, थोड़े से श्रम से ही श्वासकृच्छ एवं अत्यधिक थकान, निद्राधिक्य, डुगन्धयुक्त 
स्वेद की अधिकता, क्षुधा तथा पिपासा का आधिक्य, अकाल में ही चाधक्य का आगमन 
तथा आयुष्य का हास आदि कष्ट यावल्वीवन रहते हैं । अमेह, मधुमेह, फोड़ा-फुंसियों 
भगनद्र, विद्रधि, ज्वर तथा चातविकारों की संभावना स्थूलदेंही पुरुषों को अधिक रहती 
है । स्थल मनुष्यों को जो भी विकार होते हैं, दूसरों की ठुलना में अधिक गंभीर होते है । 
.. सध्य देह +--ज व्यक्ति उसय साधारण ( स्थौल्स-काश्यकर आहार-चिहारों के वीच 
का ) आहार-चिंहार का सेंचन करता हे, उसके घातुओं की समद्द्धि होती-हे । इस अकार 
का व्यक्ति मध्य शरीर चाला, सम मांस अमाण युक्त, सुसंगठित, दृढ़ इन्द्रियों वाला; सभी 
कार्यों के करने में समथ, समामियुक्त, छुघा-पिपासा-शीत-ऊष्ण-वर्षा-धूप एवं व्यायाम 
को सहन करने वाला तथा वलचान होता हे । ऐसे व्यक्ति सहसा रोगगरत नही होते । 





१ 'देहः स्थूछः, कृशो, मध्य इति प्राय्पदिष्ट/ ( छु० सू० अ० ₹५ ) 
“अत्यंत गद्वतावेती सदा स्थूल-कृशौ नरी । 
श्रेष्ठो मध्यशरीरस्ठु, क्शः स्थूछात्तु पूनितः ।? ( सु० सू० अ० १५ ) 
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कफ़ुद्य देह :--रुक्ष अन्न, अल्प श्राह७ लहुन-वमन-विरेचन-कर्षण या कल 
अधिक स्नान, मल-मूत्र के घैगों का अवरोध, जीण रोगों से आफान्त, व्यायास-सट्रन 
आध्ययन-भय-चिन्ता-शोक-जागरण आदि चातकर शआ्हार-विद्यर दा श्रणिः # सेवन 4080 
क्ृश माता-पिता से जात व्यक्ति प्रायः कृश शरीर वाले होते हैं । ऐस व्यक्ति क्षपा" 
पिपासा-शीत-उष्ण-वबायु-चर्पा-ब्यायाम-मैथुन कम-अधिक भोजन तथा चल्बान प्रौषध 'पार्टि 
को सह नहीं सकते और अल्पवल होते हैं । कृश देह वाले व्यक्तियों डे बात व्याधि, 
श्वास, कास, राजयच्मा, प्लीहा वृद्धि, उद्र रोग, अग्रिमान्य, गुर्म, रतपिन, अश 
और ग्रहणी रोग होने की अधिक संभावना होती हूं । 


कृश व्यक्ति के नितम्ब-्ददर तथा ग्रीवा शुप्क एवं क्षीण, संधियाँ रघुऊ, शरीर 
में नीले वर्ण की सिराओं की स्पष्टता और शरीर अस्थि-व्मविशेष सा गत 
होता है । ५ 

६. सात्म्य परीक्षा--शरौर के लिए अनुकूल आहार-विहार-अओपवथ साधारणतः 
सात्म्य कहे जाते हैं। जिन लोगों को सभी रस, आहार-विहारादिक सात्म्य होने 
हैं वे वलवान्‌ , चिरंजीवी और क्लेश सहिष्णु होते हैं। जो लोग केवल एक ही पार 
का आहार, केवल एक हो प्रकार का रस सहन कर सकते हैं वे अल्प बल और अरपा- 
युष होते हैं। आहार-विहार में पर्याप्त समय तक बहुत परहेज करने से शरीर की 
सहनशक्ति क्षीण हो जाती है । यदि कोई विशेष व्याधि न हो तो सभी कार के शाह्यार- 
द्रव्यों का उपयोग करना चाहिये । 

सात्म्यता का ज्ञान निम्न क्रम से करना चाहिये।--- 


अभ्यास साल्य---जो आहार-विहार-देश-काल-रोग-ऋतुजन्य दोपादस्था, और व्यायाम 
आदि जब शरीर केलिए, सतत अभ्यास के कारण, अनुकूल या प्रतिकूल अथवा प्रकृतिविरुद्ध 


होने पर भी, वाघा कर नहीं रू जाते त्तव उसे सात्य कहते हैं। सात्म्य के ३ चर्न 
किये जा सकते हैं:--- 


( क ) निरन्तर अश्यास के द्वारा सात्मम--अतिकूल या हानिकर द्रव्य भी सतत 


अभ्यास के कारण सात्म्य हो जाते हैं, यथा--द्वाशयन, व्यायाम, रात्रिजागरण, 
शुरुभोजन आदि १ 


(ख) अवस्था सात्म--देश एवं काल की अवस्था के अनुरूप सात्म्यता में परि- 
होते रहते हैं । शिशिर एवं हेमन्त में तथा जाज्नल एवं साधारण देश में शुरु-मधुर-- 
..फ् हें ७» हों 
उ 7. स्नम्थ द्रव्य सात्य होते हैं, वही ग्रीष्म या वर्षा में असात्म्य हो जाते हैं' इसी 
अप से द्रव्य ताल्यावस्था में असात्यय होते हैं किन्तु युवावस्था में सात्म्य हो 
थे जा हक स का करते समय इन सभी पर ध्यान देना चाहिये । अहिफेन 
ृ ए' ि किन्तु 
5 5 हैं, किन्तु रसपुष्प की पूर्ण मात्रा से भी 
थए ३ 3 5 जंना ते 
कागज षधियोजना करते समय अवस्थासात्म्य का विचार 


९ 
च्त्तन 
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( ग ) व्यायाम सात्य--व्यायाम॒ करने से विरुद्धाहर-विहार भी सात्म्य हो जाता 
हैं। नित्य व्यायाम करने चाले व्यक्ति को देश-काल जन्य व्याधियों से पीडा नहीं होती । 

घृत-श्षीर-तंलू-मांसरस और कद्ध-तिक्त-कपाय-मधघुराम्ल-लवण आदि सभी रसों 
का उपयोग करने वाले स्रससात्म्य और रुक्ष पदाथ तथा एक ही रस का सेवन 
करने वाले व्यक्ति एकरससात्म्य तथा शेष व्यासिश्र सात्म्य होते हैं। स्चरससात्म्य 
चलवान्‌ एकरससात्म्य हीन वल और व्याम्रिश्न सात्म्य मध्यवल होते हैं। सर्वरस 
सात्म्य व्यक्तियों की अतिकारक शक्ति दृढ़, आयु दोष और उत्साह-बलश्रेष्ठ होता है तथा 
अनूजता का नाश होकर ओजदबद्धि होती है । 


७. सरघपरीक्षा--सत्त्वपरीक्षा से तात्पये मानसिक सहिष्णुता या मनोवल से है। बहुत 
से व्यक्ति थोड़े कष्ट और अल्प रोग में ही बहुत घवढ़ा कर गम्भीर व्याधि द्वारा पीड़ित 
हुये से दिखाई पढ़ते हैं । दूसरी तरफ गम्भीर व्याधियों से आक्रान्त होने पर भी दृढ़ 
सहन शक्ति के कारण रोगी बाहर से बहुत साधारण व्याधि द्वारा असित मालूस पढ़ते हैं । 
रोगियों के वाहरी लक्षण, उनकी घवड़ाहट और देचेनी के आधार पर ही थदि गम्भीर 
व्याथि का निणय कर दिया जाय और ओपधि का अधिक उपयोग हो जाय तो कदाचित्‌ 
हानि भी हो सकती है। उसी अकार सहनशील रोगी में वाहरी लक्षणों के अल्प व्यक्त 
होने के कारण गम्भीर व्याधि भी उपेश्षित न हो जाय, इसलिये सत्व परीक्षा के द्वारा 
स्वाभाविक अवस्था में रोगी की स्थिति का ज्ञान कुठुम्बियों से पूछ कर करना चाहिये । 
व्यावहारिक दृष्टि से सत्त्व की अवलता के आधार पर तीन भेद किये जाते हैं १ अवर 
सत्व-सत्ठगुण की विशेषता के कारण महान व्याधियों में भी शान्त स्थिर से दिखाई 
पढ़ते हैं । २. सध्यसत्व--मनोंबरछ की मध्यस्थिति के कारण व्याधियों के अनुरूप लक्षण 
पेदा होते हैं । आश्वस्त करने पर सन्तुष्ट होकर मानसिक दुर्बलता का नियमन कर सकते 
हैं। ३. हीनसस्व वाले व्यक्ति अल्प व्याधि से असित होने पर भी बहुत घबड़ाते हैं. और 
दूसरों के समाश्चासन का उनके ऊपर विशेष प्रभाव नहीं पड़ता । 


८. शआ्राह्र शक्ति की परीक्षा-आहार शक्ति की जानकारी के लिये भोजन 
ओर पाचन के बारे में पथकू एथक्‌ अश्न पूछने चाहिये । भोजन कौ मात्रा-गुरुता-लघुता- 
के आधार पर अधिक-सध्य-अल्प वर्गों में आहरण शक्ति को विभाजित किया जा सकता 
है । उसी अकार गुरु पदार्थ तथा अधिक सात्रा वाले भोजन को सुपचित करने के आधार 
पर उत्तम-मध्यम और अल्प पाचनशक्ति कही जायगी । उत्तम आहरण शक्ति, उत्तम पाचन- 
शक्ति तथा अचर व्यायाम शक्ति का आलुपातिक सम्बन्ध होता है । यदि उत्तम आहार 
के सेचन तथा उसके परिपाक के वाद भी | शारीरिक शक्ति की इद्धि नहीं होती तो विकार 
ही समझना चाहिए। आहार एवं पाचन की सासथ्य देश-काछ--अवस्था-अ्रम एवं 
अभ्यास आदि पर निर्भर करती है। शारीरिक तथा सानसिक श्रम करने वाले व्यक्तियों 
के आहार की मात्रा तथा उसकी, गुरुता-लघुता आदि समान नहीं हो सकती । भस्मक 
और तीच्णामि में अत्यधिक मात्रा में आहार का, सेवन करने परी शक्ति इंडि नहीं 


गा कायचिफिस्सा 


होती तथा सल भी सूखा हुआ निम्न होता है ! मशुनेर, सझदगी मे बंप (का 
की रुचि एवं मात्रा बहुत वढ जाती #; क्रिन्तु बल वरद्ि नहीं दाता ! 000 हे स्‌ रा के 
ओजक्षय होते रहने से तथा द्वितीय में रस का अच्षण नवीन ते एमता 8 कक 
अभ्यवदरण शक्ति एवं जारण शक्ति का एथक < शान करके ऊपर निरिए हम से मूस्यावल 
करना त्राहिए ।' 

९. व्यायाम शक्ति--काय करने की सामथ्ये के वार पर ब्यायाम शाखि छा 
ज्ञान किया जाता हैं) वास्तव में व्यायाम-शक्ति को निगय करते समस अर हर 
शक्ति-शरीर. का संगठन, इन सब पर भी ध्यान रखना चारिये। शरीर ने घ०ण, हाट प्राय 
वाला, उत्तम भोजन-पाचनशक्ति का व्यक्ति यदि अपने शर्गर के अमुरप एस. पररध्यस 
न कर सके तो हीन व्यायाम शक्ति बाला माना जायगा। उसी प्रग्र झरने झरोर ज। 
तुलना में अधिक श्रम करने वाला क्षीण व्यक्ति उत्तम व्यायाम शक्िक्का माना फावगा। 


प्रपर 
मध्य और हीन सेद से व्यायाम शक्ति के तीन वग बनाये जा सकते # । 


निम्र कारणा से शरीर के वल की ब्रद्धि होती ह -- 


4, 


बलवान देश में जन्म लेने से-यथा पश्चिमोत्तर श्रान्त, प्रफागानिस्तान के 
निवासी पकृत्या बलवान होते हें--बलतवान माता-पिता से जन्म होने पर, उचित पोषफ 
तत्वों से युक्त आहार का सेंचन करने से, बलवान पुरुषों के अनुरप | शरोर का सेसद्न 
होने से, युवावस्था, उचित व्यायाम का विधिवत प्रयोग और मनोबल के द्वारा शरीर घल फ्री 
वृद्धि होती है। अभ्यास के द्वारा शक्ति वृद्धि होना सबब्द्रित है। शक्ति होने पर भी 
अभ्यास न होने के कारण व्यक्ति व्यवहार में दुबछ सा दीखता ह। अत व्यायाम शक्ति 
का निणय रोगी के पूरे जीवन की शक्ति से तुलना द्वारा करना चाहिए । पहले रोगी हो 
जिस कार्य मे-सीढ़ी चढना, दोड़ना, चलना, खेलना आदि-श्रम का अनुभय नहीं शोता था, 
उसमें थकावद या श्वासकृच्छू आदि होने पर होन व्यायाम शक्ति कह सकते है । 


इसका परिज्ञान रोग निदान तथा चिकित्सा में रूंघन-अ्रंहण आदि के स्हेय्य से 
आवश्यक होता है । 


१०- घय परीक्षा--अवस्था के अनुसार शरीर बल तथा दो क प्रधानता, 
व्याधियों की सम्भवनीयता और धातुओं की वृद्धि 3, सभी में परि 
व्याधियों की सम्भवनीयता और धातुओं की बृद्धि या अपकर्ष, सभी में परिवर्तन होता 
हैं। चय परीक्षा में रोगी को शारीरिक अवस्था के साथ उसकी आयु का समीकरण 
[4 फकत यदि: ए जा, 
करना याहेँये। यदि तीस वर्ष की आयु की दृष्टि से युवा कहा जाने वाला 
दाँतों ए भुर्रियोदारचमढा 
पुरुष खालित्य-पालित्य-दाँतों की डपलता-ऊुरियोदास्वमदा-कान्तिहीन मुख और 


निस्तेज वाणी तथा भुक्की हुई कमर का हो तो दोपों वश 
भु को रृष्टि से उसे वृद्ध 
ही व्यवस्था करनी चाहिये । दा ता 


हब आर क उसी अकार चौदह वर्ष की आयु में अस्थियों की हृढहता, 
हक से  उपचय, शरीर के श्मश्नु और लोम से आच्छादित्त होने पर 
हि 

गिर को भी पूर्ण युदा समझ कर ही निदान करना चाहिये । इस अकार चय 
परीक्षण में जन्म काल के आधार पर आयु 


यु का ज्ञान और शारीरिक चयापचय के आधार 
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पर आनुमानिक आयु का ज्ञान करने के वाद दोनों का संतुलन करके निर्णय करना चाहिए । 
कुछ व्याधियों चाल्यावस्था में, कुछ युवावस्था में तथा कुछ इद्धावस्था मे मुख्यतया होती हैं । 
इसी अकार वाल्यावरुथा में कफ की. युवावस्था में पित्त की और जीणावस्था में वायु की 
बुद्धि होती है। अवस्थानुरूप दोष एवं व्याधियों का अथस परिज्ञान करने के वाद इतर 
व्याधियों के सम्बन्ध का ज्ञान करना चाहिए। ओपधियोजना, मात्रा निर्धारण तथा पथ्या- 
पथ्य व्यवस्था में चय परीक्षा का महत्व होता है । 


चय के अनुसार ३ वर्ग किए जाते हैं :--- 


चाल्यावस्था--सामान्यतया १६ वर्ष तक वाल्यावस्था मानी जाती है। इसमें धातु 
अंग-प्रत्यंग अपरिपक्क होते हैं, मानसिक विकास पु नहीं होता । इनमें १ वर्ष तक क्षीर 
पायी, ३ चर्प की अचस्था तक क्षीराज्ञाद तथा उसके वाद १२ चर्ष तक अन्नाद होते हैं । 
१२ से १६ तक की अवस्था वयःसंधि या किशोरावस्था मानी जाती है । । 

मध्यम चय--इसमें घातुओं की पूर्णता और बल की ब्रद्धि होती है । २० वर्ष तक 
वर्द्धमानावस्था, १० तक यौवनावस्था, ४० तक प्रौढ या स्थिरता की अचस्था तथा बाद मे 
६० तक कुछ हास का आरंभ हो जाता है । 


जीर्णांवस्था--शनेःशनेः घातुएं क्षीण होने छगती हैं और अंग-प्रत्यंग ढीले 
पड़ने छगते हैं । ६० से १०० चर्ष तक इसकी मर्यादा है। 


विक्नति परीक्षा 


। शेग का इतिहास--अरश्न के द्वारा रोगी से रोग का अद्यावधि इतिहास, अकृति- 
विक्ृति भाव आदि की जानकारी करनी चाहिये । विकृृति के लक्षणों का वर्णन उत्पत्ति के 
अनुक्रम से लिखना चाहिये ! रोग के आरम्भ का समय, आनलनुपंगी लक्षण यथाः--ज्वर में 
शीत-वेदना-तृष्णा-हल्लास एवं चमन' पूचकता, कास में ज्वर-छीवन-पाश्चेशुरू-श्वास 
आदि का अजुवघ, आंतः-सायं-मध्याह में व्याधि के बलावल की स्थिति, शौतोष्ण का उपशय 
इत्यादि सभी विशेषताओं की जानकारी विवेकपू्चक करनी चाहिये । सभी व्याधियों में 
तृष्णा-छुधा, निद्रा, अरुचि, आध्मान, शूछ, मधुर-कद्ध-तिक्तास्यता, विबन्ध, अवाहिका 
इत्यादि लक्षण, चिकित्सार्थ अ्युक्त ओषधियों; व्याधि अशम और पुनरावर्तन में कारणभूत 
आहार-विहार का ज्ञान करना चाहिये। अम्त में परिप्रश्न के द्वारा विकृतिसम्बन्धी 
जितना ज्ञान उपलब्ध हुआ हो उसका सूत्ररूप में संग्रह करना चाहिये । 


सामान्‍य प्रत्यक्ष परीक्षा--सभी व्याधियों में शरीर का आपाद मस्तक परीक्षण 
क़रना चाहिये | केचल नाडी देख कर या अश्न पूछ कर रोग का पूरा ज्ञान नहीं किया 
जा सकता । बहुत अनुभव होने के वाद चिकित्सक में संश्लिष्ट ज्ञान का जो अकाश हीता 
है उससे वह रोगी की अल्प, परीक्षा करके है व्याधि का निंदान कर सकता है। फिर भी 


नियम पूर्वक सर्वाज्न परीक्षण सभी दृष्टियों से असंदिग्ध निर्णय में सहायक होता है । 
| ल्‍ 


र्र 


ई 


सा 


दे कायचिकित्सा 


नीचे लिखे हुए अंगों की परीक्षा सामाम्यतया सभी व्यावियों में उपयोगी होती देश: 

शरीर--स्थूल, मध्य, केश: समसुविभक्तगात्रता, दक्षिण एवं वामांग का टेवकू 
परीक्षण एवं तुलना 

व्वचा-- दाह, कह विस्फोट, शोफ उत्सेव, तप, प्रस्वेद, रुक्षता, स्निग्घता 
शिरामिनद्धता, त्वचा का बर्ण-नील-श्याम-तात्र-दरित-पाण्डर-गीर या शुक्र, लोगों की स्थ्रिति 
शुल्यता, हषे) शी्तोष्ण-रुपशेज्ञान, शिरा-वमनी स्पन्दून, पीडनाक्षमता& ब्रण, विंदार, अंथियों 
अध'रुत्वचीय रतस्ताव, किलस, सिध्म, कुछ्ठ । 


माँस पेशियाँ--ऑकुखन, असारण. आज्षेपक, अन्तरायाम, चाह्यायाम) शिथिलता, 
स्तब्धता, पुष्ठता, क्षीणता सचुवते ल्थिति। 


सस्ध्यस्थि-शिरा-स्नाखु--अत्येक के बारे में स्थना-पुथ्ता-क्षीणता और स्वाभाविक 
क्रियाक्षमता की जानकारी करना चाहिये । 


नख-दब्त--वर्ण-आकृति आदि की स्वाभाविक या वेकृतिक स्थिति । 

आसन--कफज विकारों में शान्त, निर्वेष्ठ, अल्पभाषी, निद्ालु; पेत्तिक में अरति, वृष्णा, 
एवं दाह के कारण अस्थिर/ वेज्ैन एवं निद्रा नाश से पीड़ित; चातिक में अल्थिर-चित्तता» 
अनिद्तता, आसन परिवर्तेन कीवार-वार रुचि, रोगी की अनियमित, असम्बद्ध गति होती हैं। 

आऔदरिक व्यावियों में पैर मोड़कर उत्तान शयन की अइृत्ति, यक्षत्‌ विद्रधि में विपरीत 
पा-शयन, फुफ्फुसावरण,शोथ की आरम्मिक स्थिति में रुग्ण पाश्ृशयन, उरस्तोय होने पर 
चिक्तत पार्श्रशयन) श्वास-उदर रोग-हृढ्रोग में उत्कढ़कासन: अशिन्‍्यास में शिरोविलोठन- 
शिरोग्रीवा का स्तम्भ या पश्चात्‌ आयाम, धनुचात में धनुवत चाह्यायाम, पद्षचघ में 
आक्रान्त पाश्व शयन इत्यादि आसन की विशेषताएँ होती हैं । ज्वरा क्रमण से क्षीण होने 
पर रोगी तकिया से नीचे फिसला सा बिल्कुल शिथिल तथा निश्वेष्ट सा पड़ा रहता हे । 

श॒ति--पक्षवध में चलते समय रोगी की विक्त पेर का अगूठा भूमि में रगड़ता हुआ 
तथा चिक्ृृत हाथ लटका हुआ होता है। जीण पद्षवथ में विक्ृत हाथ गति के साथ असम्वद्ध५ 
सन्धिवात, अस्थिमप्त, अस्थिशुलू इत्यादि में चिक्ृत पाले की ओर कुककर चलने को अदृत्ति 
ओर पादशज्यता तथा लिह्ननाश में पेर को ऊँचे उठाकर चलने की अवृत्ति होती है । 


नाडी परीक्षा 


नाडी परीक्षा की उपयोगिता;---यद्यपि प्रादीन चिकित्सा ग्रन्थों में नाडीविज्ञान- 


(्‌ जे पु 

विषयक विस्तृत चणन नद्दीं मिलता, जिसके आधार पर मध्यचर्त्ती नाडीचिज्ञान सम्बन्धी उपलब्ध 

साहित्य के साथ परम्परा का पालन हो सके, किन्तु कुछ स्वतन्त्न अन्थों में---रावणकृत 

९ नाडीपरीक्षा 5 >> 

क्षा” तथा कणादकृुत नाडीविज्ञानः एवं कुछ संहिता ग्रन्थों में--भाव प्रकाश 
नै 


शापइवरसंहिता +- ८ को. ०5 
कर योगरल्लाकर आदि मे, नाडीविषयक वर्णन पर्याप्त विस्तार से किया गया है 
इसकी महत्ता हयप] संहिताओं ०. ब 
3 पकी मह स्पष्ट है । प्राचीन संहिताओं में भी घमनी स्पन्दन को जीचन का साक्षी 
गया है । 4 
दे सनन्‍्या एच मातृका का स्पन्द्न जीवन या सप्राणता का परिचायक माना 
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जाता हैं । महायान सम्प्रदाय एवं सिद्ध सम्प्रदाय का चिकित्सा में चहुत॑ प्रभाव पड़ा है । 
संभवतः रसोपषधियों का चिकित्सा में अधिक प्रयोग एवं नाडीपरीक्षण का व्याध्विज्ञान 
में विशेष महत्व इन्हीं सध्ययुगीन सप्ृद्धियों का प्रभाव हो । 

नाडी-विज्ञानविषयक अनेक क्िम्बदन्तियों अ्चलित हैं । संभव है, उनमें अतिशयोक्ति 
हो, किन्तु आज भी अजुभवो इृद्ध वेद्यों के द्वारा नाडीपरीक्षण से, रोग एवं दोष विनिश्वय सें 
प्सावोत्पादक परिणाम देखने में आते हैं ॥ अतः इसका विशेष अध्ययन एचं हृढ़ छगन 


युक्त कर्माभ्यास अपेक्षित है । 


नाढीपरीक्षण में अत्यक्ष कर्मास्यास का महत्व +--भाषा एवं वाणी के द्वारा भावों 

की पूर्ण अभिव्यक्ति नहीं हो सकती । एक शब्द, ध्वनिभेद से अनेक भावों को व्यक्त 
करता है। किन्तु उन सभी भावों को आश्वर्यसूचक, अश्वसूचक था क्रोधसूचक केचल 
२-४ संकेतों से ही व्यक्त किया जा सकता है। चीणा के द्वारा निष्पन्न स्वर-अभाव को 
सममा जा सकता है, उससे छुख-दुःखमूलक आनन्द की अनुभूति कर श्रीता सिर हिला 
सकता है, किन्तु अपनी अनुभूति को सही रूप में दूसरे तक नहीं पहुँचा सकता । इसी 
अकार सृष्टि में वण-विविधता के जो उदाहरण उपलब्ध हैं, उनका स्पष्ट परिचयात्मक 
चर्णन दशक नहीं कर सकता । अशोकपन्न का हरापन, शुक पक्ष का हरापन, लहलहाते 
हुए धान के खेत का हरापन तथा कमृर-पत्र का हरापन--सभी का वर्ण हरा होते हुए भी 
केवल हरा नहीं है। निर्णायक यही कह सकता है कि अमुक अधिक गहरा है, अग्ुक 
चमकीला हरा है और तीसरा हल्का हरा है। क्या इस वणन से, बिना वस्तुस्थिति का अत्यक्ष 
ज्ञान किए, कोई अध्येता वस्तु स्थिति का परिचय ग्राप्त कर सकता है? यह तो बहुत 
स्थूल उदाहरण हैं, तितलियों का चण, आ्रात>साय सूयरश्मियों के अतिफलन से चर्फीली 
पहाड़ियों का रंग और निरन्तर परिचर्तित हो रहे क्षितिज के रंग को बिना देखे कौन 
समझ सकता है? अन्त में लाचार होकर आचाये को भाव व्यक्त करने के लिए 
धानी, प्याजी, करंजई, वेगनी आदि शब्दों को प्रकृति से उधार लेकर चर्ण की अभिव्यक्ति 
करनी पड़ती है। किन्तु इन शब्दों का आशय हृदयज्नम करने के पहले अकृषति से 

घान-प्याज-करंज आदि के चण को समभना होता है, तभी तुलना कर वस्तुस्थिति का 


ज्ञान प्राप्त किया जा सकता है । 

यही स्थिति गति के चारे में है। त्वरित, शीघ्र, तीत्र, मंद, भुरु इत्यादि गति की 
विशेषताएँ सापेक्ष होती हैं । इनमें कहने में तो वहुत अन्तर ज्ञात होता है, किन्तु 
अनुभव करने पर निर्णय करना कठिन हो जाता है कि यह मन्द है या गुरु । इसीलिए 
गति को समझाने के लिए अक्वति से गति के उदाहरण संतुलन के लिए दिए जाते हें । 
अमुक नाडी की गति सर्प के समान, हंस, मयूर एवं वत्तत्व के समान, केखुआ के समान, 
मेंढक के समान उछलती हुई या कपोत्त के समान गति वाली है । किन्तु इस वणन से 


१. ध्तस्य चेन्मन्ये परिरृश्यमाने न स्पन्देयाताम्‌ , परास्धरिति विचात्‌ ? (चु. ह. भन ३ 2) 


भ्न> 


नस 


वेट 


ज्ञान तव तक नहीं हो सकता जब तक सर्प की गति का अनुभव हर हे हे मा 
केखुए का रंगना न देखा हो और मयूर-तित्तिर-कवृूततर को मस्ती हु म् हक हिल 
निकाल कर. और हिलड़ल कर--तथा मेंढक की उछलते हुए न देखा हो। ग्राचाना ४ 
वर्णन से पूर्ण ज्ञान श्राप्त करने के लिए प्रकृति के साथ समरसता तथा पा न 

अपेक्षा है, केवल अन्थाध्ययन एवं सभाषण से कणतृप्तिद्वारा विपयोपलबिव नहीं हो सकती। 
रतें। की परख विना उनकी अत्यक्ष परीक्षा के नहीं आती, उसकी अआव तथा खोड 
का ज्ञान पुस्तक से नहीं होता, उसी प्रकार नाडीपरीक्षण भी प्रत्यक्ष कम्मांस्यास से हां 
सार्थक होता है। जिस व्यक्ति ने जितने अधिक स्वस्थ व्यक्तियों की परीक्षा की होगी, उतने 
ही कौशल से चह रोगी के नाडीज्ञान का उपयोग निदान में कर सकता ह। क्योंकि नाडी के 
प्राकृतिक स्पन्द एवं गति की कोई निश्चित मर्यादा नहीं होती। नाठी का जो गति 
एक व्यक्ति में स्वस्थावस्था की परिचायिका होती है, वहो दूसरे व्यक्ति में रोगनिदशक 
हो जाती है। यही सिद्धान्त हृदयध्वनि, श्वसनष्वनि एवं स्पशपरीक्षा के साथ भी ल्म्मू 
होता है। इसलिए इन सव का परिज्ञान करने के लिए अधिक से अधिक स्वस्थ व्यक्तियों 
का परीक्षण करने के उपरान्त ही रोगीपरिक्षण में प्रदत्त होना चाहिए । 


नाडी परीक्षा विधिः--नाडीपरीक्षण करते समय चिकित्सक तथा रोगी दोनों को 
पूर्ण निश्चिन्त, शान्त तथा सुखासन पर बेठना आवश्यक है। खड़े-खड़े मार्ग में या 
अन्यसनरक स्थिति में नाडीपरीक्षण से कोई लाभ नहीं होता । चिकित्सक को अपने वाएं 
हाथ से रोगी का दाहिना हाथ पकड़ कर, कूपर संधि के पास हाथ को आधा मोदकर, 
कूपर मध्यमा धमनी को थोड़ा दवा कर, रोगी का हाथ अपने चाएं हाथ के सहारे 
अन्तर्जानु स्थिति में रख कर दाहिने हाथ से अंग्रष्मुछ के एक अंगुरू नीचे, 
मणिवन्ध संधि के पास, मणिवन्ध को उत्तान कर परीक्षा करनी चाहिए। चिकित्सक की तीन 
अंगुलियाँ, तजनी, मध्यमा तथा अनामिका क्रम से अंग्रष्टमभूछ से मणिवन्ध तक रहती हैं । 
तीनों अंगुलियों आपस में वहुत चिपकी हुई न हों। और बहुत प्थक्‌ भी न हों । अंगुलियों 
से पहले सामान्यतया नाडी को गति का अनुभव कर, थोडा आगे पोछे स्पश कर, ठीक 
नाडी के ऊपर रखना चाहिए । कमी-कभी ग्रकृत्या नाडी का स्थान कुछ बाहर या भीतर 
की तरफ हट कर होता है। अतः परीक्षण आरम्भ करने के पूर्व साधारण स्पशे से स्थान 
निर्णय कर लेना चाहिए। पुरुषों के दक्षिण हस्त तथा स्रियों के चाम हस्त के परीक्षण को 


सुख्य सानने का विधान है। किन्तु दोनों हाथों की नाडी की परीक्षा करके तब निर्णय 
करने से त्रुटियों की संभावना कम हो जाती है । 


का अत्येक अंशुलि से अपने-अपने स्थलों पर भदु स्पशे, गंम्भीर स्पश तथा वेशुवादनवत 
अंगुली की उठा-उठा कर परीक्षण करना चाहिए । अनामभिका से वलपूचक दवा कर तजनी 
से स्पन्दनानुभव, इसी प्रकार मध्यमा से अनुभव एवं मध्यमा से दवाकर तज्जनी तथा अना- 
मिका से अनुभव करना चाहिए। प्रत्येक अंगुलि से नाडी के रुपन्द का रूप भूदु-कठिन, ऊघु- 
शुरु, नियमित-त्रुठित, त्वरित-मंद आदि तथा गति, पूण्णता या स्क्तिता और | तीबरता 


है ह्ष 
व लिशभा>+कर कलकजफीलफ तल >>ज+०--++>3- 


रोगीपरीच्ष है दे छ्‌्‌ 


आदि विशेषताओं का अनुभव करना चाहिए । एक बार छोड़ कर पुनः पूर्व परीक्षण की. 
पुष्टि करनी चाहिए । 

समयः--प्रातः-सायं मरू-मृत्र त्याग के वाद, थोढ़ा विश्राम करने के उपरान्त, 
नाड़ी देशकाल के प्रभाव से मुक्त और स्वाभाविक रहती है। उसी समय का परीक्षण 
उत्तम माना जाता है । ४ 


नाडी में स्वाभाविक परिवर्तन :-- 

१. स्वभावतः प्रातःछाल नाठी स्निग्ब, मध्याह' में उप्यण तथा सार्यकाल वेगवती होती 
है। मध्याह में तीम्रता की अधिकता, चेग की न्‍्यूनता तथा अपराह में आहार का पाचन 
होने पर वेग की वृद्धि तथा रात्रि में पुनः ज्रेग में कमी हो जाती है । ह 

२. सुखी एवं निश्िन्त व्यक्ति मे तथा विश्राम के वाद नाडी स्थिर तथा सब, दीप्ताम्नि 
पुरुष की नाडी म्रदु तथा तेजयुक्त, क्षुधातुर की नाडी चंचछ एवं भोजन के वाद स्थिर 
हो जाती है । 

३, दुबल व्यक्तियों में देश-काल-आहार-विहार के अनुरूप नाडी में परिवत्तेन 
अधिक हो जाता है । जो उतकी असहनशीलता का ब्ोतन करता है । 

४. सोते समय या सोने के तुरन्त बाद, तृषा-क्षुधा से आक्रान्त होने पर, भोजन, 
के तुरन्त बाद, शारीरिक या मानसिक श्रम, व्यायाम) तेलाभ्यंग, स्नान, धूप तथा ताप 
के निकट रहने के बाद, आम्य धर्म के वाद, मादक द्वव्यों का सेवन करने के बाद तथा 
मानसिक क्षोस, भय, शोक एवं मूर्छा के वाद नाडी का क्रम परिवत्तित हो जाता है। अतः 
परीक्षण करते समय इन वातों पर ध्यान रखना चाहिए । | 

५. बालक की नाडी त्वरित-ल्निग्व तथा मु, युवा की तीत्र-तेजयुक्त तथा पूर्ण एवं 
वृद्ध की नाडी मन्‍्द-स्थिर-रूक्ष-त्रुटित-शीत तथा गुरु होती है। श्वास-अश्वास के साथ 
स्वाभाविक रूप में कभी-कभी वच्चों की नाडी का वेग घटता या बढ़ता रहता है । 

६. गर्मिणी स््री को नाडी शुरु, मन्‍्द तथा ऊध्चेमुखी होती है । 

नाडी के हारा दोर्षों का ज्ञान :--- 

१. चायु का मुख्य अभाव गति पर, पित्त का नाडीस्पन्द की तीव्रता पर तथा कफ 
का नाडी की पूणता एवं गुरुता पर पड़ता ह्ठै ! अत- गति की तीत्रता, चपलता, वक्ता से 
वायु की वृद्धि; स्पन्द की तीत्रता, ऊष्मा तथा वेग से पित्तव्ृद्धि तथा नाडी की पूर्णता, 

मन्दता, गुरुता से कफ की वृद्धि का अलुमान किया जाता है। 

२. तर्जनी के नीचे नाडी का जो स्पन्‍दन होता है, वह चातनिद्शक; मध्यंसा से 
अनुभूत होने वाला पित्त एवं अनामिका के नीचे का स्पन्दन कफनिदर्शक होता है । वार्त 
अघान स्पन्द थोड़े दबाव से लुप्त हो जाता है; पित्त अघान वहुत दबाव से और रलेष्म- 
प्रधान लुप्त होने पर भी हाथ के नीचे कुछ सरकता सा अतीत होता है। यदि तौनों 
अंगुलियों से समान दबाव नाडी पर दिया जाय तो तजनी से दबाव की तीव्रता स्वभाषतः 


कु कायचिकित्सा 


सबसे कम तथा मध्यमा के द्वारा दवाव सर्वाधिक और श्रनामिका के द्वारा मध्यम श्रेणी का 

होगा। अतः परीक्षा करते समय समान वल से दवाने पर भी स॒पन्‍्दी की तीब्रता-भदुता या 
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मन्दता का ठीक ज्ञान हो जाता है। 


३. वायु की अधिकता से नाडी की गति चक्र तथा पित्त से चपछा सदृश और 
श्लेष्मा से स्थिर तथा स्तन्ध होती है । 


४. चायु की विशेषता से नाडी की गति सप॑ की यति के समान टेढी-मेढ़ी, पित्त की 
विशेषता से मेढक की उछाल के समान तीत्र स्पन्दन युक्त तथा रलेप्मा को अधिकता होने 
पर नाडी की गति चतख तथा हंस के समान मन्द-स्थिर गतिक होती है । 


५. तजनी तथा मध्यमा के मध्य में चात-पित्त का आधिक्य दोने पर, तजनी और 
अनामिका के मध्य में वात-कफ का आधिक्य होने पर, मध्यमा तथा अनामिका के मध्य में 
पित्त-कफ का आधिक्य होने पर नाडी अधिक स्पष्ट होती है। त्रिदोष की श्रधिकता होने 
पर तीनों अंगरुलियों के नीचे सम-विषम अनुभव होता है और नाडी की गति तित्तिर के 
समान टिकू-टिक्‌ चलने की सी होती है । 

नाडी की स्वाभाविक गति-- 

स्वस्थ व्यक्ति की नाडी केचुए की गति के समान 


भाव से अंगूठे के ऊपर की ओर गतियुक्त रहती है 
एक सा रहता है । 


महु-प्रवल स्पन्द युक्त तथा सम- 
। आरोह-अवरोध, ताल तथा अवाह 


नाडीपरीक्षण के स्थान--सामान्यतया मणिवर 
है। यदि किसी कारण से चहाँ की नाडी का स्पर्श 
हो, या वहां के परीक्षण से सम्देह हो रहा हो तो 
पेर में मध्य की ओर गुल्फ के निकट पादानुगा 


ध को नाडी का ही परीक्षण किया जाता 
न किया जा सके, वहाँ स्पर्शलम्य न 
कण्ठ के दोनों तरफ मातृका धमनी, 


ँनुगा धमनी तथा शंख परद्देश में अंखानुगा धमनी 
की परीक्षा पूर्वोक्त बताई हुई विथि से करनी चाहिए । 
विशिष्ट व्याधियों में नाढ़ी की 


| स्थिति--१. वातुक्षय, अभप्निमाद, मानसिक उद्देंग, 
चिन्ता, भय तथावेचेनी होने पर नाडी क्षीण और शदु होती है 


है हे। 
२. गुरुभोजन, अतिमात्र भोजन तथा भ्राम्यधर्स के उपरान्त नाडी मनन्‍्द तथा उप्ण 
होतो है । 


३. राजयक्ष्मा, जीणकास 
तथा त्वरित होती है। 


४. विवन्ध में नाडी में गुरुता तथा गति में चक्तता और अजौरण में स्पश में कठोरता 
तथा गति में मन्दता होती है। - 


** श्वौस में नाडी त्वरित और जोक के समान गति चाली और संग्रहणी में उछलती 
हुई मण्डक गति के समान होती है। ह 


६. उन्माद में जाडी प्रवल, 


ए ० 
» हिका तथा उरस्तोय में नाडी क्षीण, तन्तुसम, अस्थिर 


चेगयुक्त तथा चक्रगतिक होती है । 


रोगीपरीक्षा 5६ 


७. आमवात में नाडी गुरु, झदु तथा तीत्र यति चाली होती हे । 
८. पाण्डु में नाडी मन्द, झदु तथा क्षीण और रक्तक्षय सें चंचल, तीत्र तथा 


संत्रवत्‌ होती है । 

६. मन्धर ज्वर, अभिन्‍यास ज्वर, कोय ( 84727०786 ) में नाडी मन्‍्द तथा 
गुरु होती है । 

१०. ज्वर में अवेगयुक्त, स्पश में उष्ण, वातज्वर में त्वरित एवं कठिन, पित्तज्वर 
में तीक्षणता तथा वेग का आधिक्य, श्लेष्मज्वर में वेग तथा ऊष्मा की मन्दता, वातपित्त- 
ज्वर में चघ्चल, स्थूल एवं कठिन, वातकफज्वर में सनन्‍्द एवं उष्ण, कफपित्तज्वर में 
मृदु, मंद तथा शेत्ययुक्त रहती हैं । क 

११. व्याधियों की सामावस्था में नाडी मन्दगुरु तथा कठोर, निरामावस्था में लघु, 
तीव्र तथा चंचल होती है । 

१२. साज्निपातिक ज्वर में नाडी की गति अनियमित, मन्द, तीव्र, शिथिल, झ्ुठित 
एवं विलुप्त होती है । कभी अवल, कभी क्षीण, कभी गुरु, कभी सन्‍्द इत्यादि विषमताओं 
से युक्त, शरीर में उष्णता तथा नाडो में शेत्य और नाडी में उष्णता तथा शरीर में शेत्य, 
इस प्रकार की विषम स्थितियाँ सन्निषात की गम्भीर स्थिति का निर्देश करती हैं । 

१३. शरीर में कफ का क्षय होने पर नाडी में वायु की गति के लक्षण और वायु 
का क्षय होने पर कफ-इद्धि के लक्षण मिल सकते हैं । ऐसी स्थिति में कफस्‍्थान में चात- 
निदर्शक नाडी तथा वातस्थान में कफव॒त्‌ होने से निणय करना चाहिये । 

१४. त्रुटित, अनियमित, सूत्रवत्‌ , क्षीण नाडी जीवशक्ति का क्षय होने पर होती है। 

१५. शरीर के ताप की दद्धि होने पर अति अंश ८ से १० संख्या सें अति मिनट 
नाडी की गति-ब्द्धि होती है । वलवान्‌ रोगियों एवं मन्द ज्वर में आयः कम परिवतंन 
होता है। किसी भी स्थिति में नाडी की गति संख्या १४० से अधिक होने पर गम्भौर 
स्थिति समम्की जाती है ।' 

नाडी के द्वारा साध्यासाध्यता का ज्ञान--- 

१. सन्निपात ज्वर में यदि नाडी कभी शीत, उष्ण, सूछम, वेगवती और रुक-रक कर 
चलने चाली तथा अत्यन्त तीचण तथा शीतस्पर्श हो तो मारक होती है । 

२. सद्यः अलाप शामन्‍्त होने पर नाडी की गति बहुत वढ़ जाय तो रोगी का जीवन 
केवल १ दिन शेष माना जाता है । 

३. सन्निपात ज्वर में अकस्मात्‌ रोगी के चेहरे में वहुत कान्ति उत्पन्न हो जाय, 
अंगुष्ठमूछ में स्थिर चलने चाली नाडी वीच-चीच में विद्युत के समान स्पन्दित होने लगे 
तो रोगी दूसरे दिन शान्त हो जाता है । | 

४. सन्निपात ज्वर में नाडी-सुपन्द का क्रम परिवर्तित हो जाय--पहले तीज, मध्य में 
चक्त और अन्त में मन्द-गुरु नाडी चले, वीच-बीच में इस क्रम में विषमता होती रहे, .” 


है 


बे 


क्क्स्सा 
के कायचि 


कभी-कभी अंगुष्ठ मूल से खिसक कर करृपर की तरफ नाटी की गति का अनुभय हो तो 
शीघ्र ही मृत्यु की सम्भावना समभी जाती है । 


५, स्पर्श में तन्तु सह्श, कम्पयुक्त और वीचनबीच में लुम होकर इना स्पन्दित 
होने वाली नाडी स॒त्युसचक होती है । 

६, तर्वनी के नीचे तीत्रगति नाडी और शैत्य का अतुभव तथा शरीर के पिड्छिल 
स्वेद से आच्छादित होने पर सप्ताह के भीतर रोगी की रुत्य होती ह । 

७. नाडी में वेग और पूर्णता का विल़कुछ असाव हो, सत्र के समान स्पन्दन का 
अनुभव हो, थोड़ा दवा कर देखने पर नाटी लुप्त हो जाय तो रोगी चौबीस घण्टे मे 
भर जाता है । 


८. थदि रोगी की नाडी नियमित रुप से कम से कम ३० स्पन्दन तक चले और 


एक मिनट में कम से कम ५० और अधिक से अधिक १६० स्पन्दन हों तो भी रोगी को 
ग्राण-रक्षा का उद्योग करना चाहिये । 


मृत्र-परीक्षा 
प्रश्न--मुन्राल्पता, मूत्राधात, मूत्रावरोध, मूत्रकुच्छ, मून्नातिसार, मूत्र कौ घनता, 
द्रवता इत्यादि के बारे में रोगी से पुछ कर ज्ञान करना चाहिये । 


प्रत्यच्ष--मूत्र का वण, अवक्षेप, फेन-पूय-रक्त-शकरा को उपस्थिति, मात्रा, सान्द्रता, 
पिच्छिलता, द्ववता, आपेक्षिक गुरुत्व । 


स्पश--शीत, उप्ण और दाहयुक्त, लिग्ध, रुक्ष या क्षोमकारक । 
-. गन्ध--साधारण मूत्रगन्ध, हुगन्‍्व, पूतिगन्थ, मत्स्यगन्थ, रक्तगन्ध, मधुर गन्धयुक्त। 


रख--सधघुरता अम्लता के ज्ञान के लिये चींटी-मक्खी के अ्रपसपण या अधिसपेण से 
ज्ञानप्राप्त करना चाहिये । 

मूत्र से दोपों का ज्ञान--वातप्रधान, व्याधियों में मूत्र का रंग धुंझासा मटमेला 
ओर हल्का पीला होता हे। वार-चार मूत्र की प्रवृत्ति, मूत्र स्पर्श में शौत व रुक्ष होता 
नगर थे 
हैं। मूत्रत्याग के समय रोमाश्च, फेन तथा द्ववता की विशेषता होती है । 


पित्ताधिक्य में मूत्र का वर्ण ला अथवा गहरा पीला, टुगन्ध युक्त, स्पश में बहुत 
उष्ण और मात्रा में अल्प होता है । 


कफमप्रवान रोगों में 3. पानी के रंग का, चावल के साड के समान बहुत फेन 
चाला, मात्रा में अधिक, स्पश में शीत, पिच्छिल और मघुराम्ल गन्ध चाला होता हे । 


चातकफ भधान व्याधियों में मूत्र काजी के समान, चातपित्तज में गंदछा-पीछा 
ओर कफपित्तज में थोढ़ा पीछा और चिपचिपा होता हे । 


साज्निपातिक रोयों में मूत्र का चरण रक्तिम, कृष्ण या नीला होता हे। 
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मूत्र की विशेष परीक्षा-रात्रि के अन्तिम प्रहर में रोगी को जगाकर मूत्रत्याग 
कराना चाहिये । मूत्र की आरंभिक धारा को छोड़कर केवल मध्यधारा का संग्रह साफ 
कांच की शीशी में परीक्षण के लिये करना चाहिये । 

तेलबिन्दु परीक्षा-विधि--पत्तठी तृण शलाका में एक बूंद तिलतेल लगाकर धीरे से 
मूत्र के ऊपर डालना चाहिये । यदि तेल मूत्र के ऊपर फेल जाय तो रोग साध्य, एक ही 
स्थान पर स्थिर रहे तो कश्साध्य और नीचे वेठ जाय तो असाध्य माना जाता हे । यदि 
तलविन्दु के अनेक ठुकड़ें होकर फल जायें, और देखने पर श्याम या रक्तवर्ण के दिखाई 
पढ़ें तो वायु की विशेषता और यदि तंलविन्दु पानी के बुलबुले के समान हो जाय तो पित्त 
का अ्रकोप और बिना फेले हुए कुछ और गाढ़ा सा दिखाई दे तो कफ का अकोप समझना 
चाहिये । 


त्रिपान्न परीक्षा--शोणितमेह में मूत्र किस अंग से आता है, इसका अनुमान करने 
के लिए यह परीक्षा की जाती है । मूत्र की राशि कांच के साफ शंक्काकार ३ पात्रों में रखी 
जाती है। प्रारंभिक मूत्र पहले पात्र में, मध्य की धार दूसरे पात्र में तथा शेष तोसरे 
पात्र में रखते हैं। मूत्र में रक्त को राशि अधिक होने पर उसका रंग क्रम से छाल, गहरा 
लाल या आरूक्तक वर्ण का होता है । मूत्र में रक्त की साधारण राशि होने पर उसका वर्ण 
धुंआ के समान या अगुरु के सह्श होता है। अत्यल्प राशि होने पर रक्त की उपस्थिति 
से धरायः मूत्र के चर्ण मे कोई परिवत्तेन नहीं होता, सूक्मदर्शक या रासायनिक परीक्षाओं 
से ही उसकी उपस्थिति का ज्ञान किया जा सकता है । 

त्रिपात्र परीक्षा के द्वारा, रक्त की अधिक मात्रा मूत्र के साथ मिले रहने पर, 
चर्ण परिचत्तन के आधार पर शोणित मेह के उद्धवस्थल का निर्णय किया जाता है । 
जब अथम पात्र में मूत्र के वण से शोणित सेह का अनुमान हो रहा हो और दूसरे तथा 
तीसरे पान्नों का मूत्र स्वच्छवर्ण का हो तो मूत्रल्लोत से रक्त निगंमन समझा जाता है । 

अथम तथा तृतीय पात्र में शोणित मेह का अनुमान हो और दूसरे पान्न का मूत्र 
अपेक्षाकृत स्वच्छ हो तो अष्ठील्ल विकृतिजन्य रक्त निर्मेमन समझना चाहिए। जब 
रक्त तीसरे पात्र में -अधिक हो और पथम दो पात्रों में मूत्र वहुत कुछ स्वाभाविक वर्ण 
का हो तो वस्तिधिकारजन्य विक्ृति का अनुमान करना चाहिए । 

तीनों पात्रों में शोणित मेहजन्य मूत्र का वर्ण-परिवत्तेत एक समान होने पर रक्त- 
स्ाव वक्त से हुआ है, ऐसा समझना चाहिए । 

विशिष्ट व्याधियों में मृन्नगत परिवर्तत--सज्निपात ज्वर मे मूत्र धूम्नरवर्ण, रक्तवर्ण, 
कृष्णचर्ण का और फेनिल तथा कमी-कभी चित्र-विचित्र चर्ण का हो जाता है । 

चातपित्त ज्वर में मूत्र का चर्ण श्वेत या रक्तिम, वातकफ ज्वर में मूत्र पिच्छिल, 
घन तथा श्वेत वर्ण का और पित्तकफ ज्वर में मूत्र कढ्ठ ते के समान होता है । 

पाण्ड-कामछा और पैत्तिक व्याधियों में मूत्र हरा, पीला तथा हरिद्रा के वर्ण का 
होता है । हु ; 


अब 


सिकिस्सा 
गा काय 


में का श्या सिने देख के समाग सफ़ेद ही जागा 

मृत्र के बण का मया का ४३2 । 

क्षयरोग में मूत्र के वर्ण का २ 

असाध्य अवस्था का द्योतन करता ह । ह । 
चस्तिविकार, शृक्कविकार तथा हृदय के विकार मे मूत्र मास # धोरन ह संभाग 

रुप-रस-गन्ध वाला होता है. 


हट शाशग १ श्र माह मन्लि 
मूत्र में रक्त होने पर इसका धर्ण धुंआ के समान, पिन रोने पर गगग पी श्र 
बै्‌ प्‌ 
रक्त में अम्लता बढ़ने पर पीला लाल, तेलाक्त सा शोता हे । 


सतिका रोग में मृत्र का निचला पंश काछा ओर ऊपर था सुइ्नाग्य यो 
होता है | 


सामज्वर में मृत्र अम्ल गन्धवाला, चिकना, मात्रा में अधिक ओर निगम सर में 


'ेख के रस के समान गादा तथा जीणज्वर में बकरी के मूत्र के समान तीत गन्प साल 
होता है । 


पूयमयता की जीर्णावस्था में मूत्र में पतले सत्न से दियाई पड़ते हैँ। झुबमेत में 
शौच के उपरान्त मृत्र मार्ग से पिच्छिल च्ाव होता है। शाम रस का प्रभि7्र निर्मात 
होने पर अथवा शछीपद रोग की कुछ अवस्थाओं में मूत्र का रंग दूध के समान होता 


है। अश्मरी, श्रष्टोछा और वस्तिदाह में मूत्र कष्ट के साथ, बूंद-बूंद, प्रायः रकमिब्रित 
होता है । 


क् 


अजोर्ण में मुन्न अत्पमात्रा में दुर्गधियुक्त, पौले रंग का होता हे। आहार में छुत 
का अधिक उपयोग करने के कारण अजीण उत्पन्न होने पर मृत्र तेल के समान खिंकना- 
गाढ़ा तथा दुर्गधयुक्त और नोछा होता है । 


मूत्राशय शोथ या वृकशोथ, गचीनी मुखशोय ध्ाडि विक्वतियों के करण मृत्र में पथ 
क्रो उपस्थिति होने पर मूत्र दु्यंधित होगा तथा उसमे तागे के समान सूत्र से विक्षीण रहेंगे। 
मूत्राशय या मलाशय में अन्तर्विद्धि होकर गाटीवरण बन गया हो या आघात श्रादि के 
कारण वस्ति और मलाशय के भीतर आरपार छेद' हो गया हो तो मूत्र मे मल की नंघ 
तथा क्चित्‌ मल का कुछ अंश भी मूत्र के साथ घुलकर निकल सकता हें। मृत्रातिसार से 
मूत्र पानी के समान स्वच्छ तथा विशेष परिमाण में वार-चार होता है । 


मुन्ननिदान से सावधानी-ओऔष्म में मृत्राल्पता, हेमन्त में मूत्रराशि और वर्षा में 
मूत्र की द्रवता चढ़ जाती है। इसलिये मूत्र परीक्षण करते समय ऋतु-देश-काछ का ध्यान 
2 करत मा मूत्र का चणे सफेद, मध्याह में पीत, सायंकाल धूमिल या 

मांसाहार, गुरु, लवण और मसालेदार भोजन करने से मूत्र में दाह, मात्रा में कमी 
आदि लक्षण हरे सकते हैं। कुछ ओपधियों का उत्सर्ग मूत्र के द्वारा होने के कारण मूत्र 
मे उनका चर्ण या सन्ध उपस्थित होने पर व्याथि का सन्देह न करना चाहिये । 

विशिष्ट रासायनिक परीक्षाओं द्वारा मूत्र में शुक्ति ( &७ए्फं। ) भास्वीय 
([008.02/69) रुक, पित्त तथा उसके लवण (0॥09 एछौशा०ण॥ा३ & 9० 8869), 


पु 
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शकरा, पूय, प्रथम शुक्त ( ॥०९४076 ), अम्ल, लवण, क्षार तथा स्वास्थ्य एवं व्याधि 
को अवस्था में प्राप्य सभी घातुविषों का परीक्षण करना चाहिए। सूक्ष्मद्शक यंत्र की 
सहायता से मूत्रशकरा, सूच्मकण, धातुकोष एवं जीवाणुओं आदि का परीक्षण किया 
जाता हैं! आवश्यकता एवं साधन होने पर जीवाणुओं की विशेष परीक्षा के लिए सम्बर्डन 
एवं आणिक्षेपण ( 2पॉफपा8 & छगं708) 40०प७४४०॥ ) आदि किया जा सकता है। 


मल परीक्षा 


प्रश्न--मलोत्सजन का समय, संख्या, सात्रा, कुंधन, अचाहण या वेदनायुक्त उत्सगे, 
अपानवायु का निकलना, मलरूत्याग के समय फट-फट की आवाज, थोड़ा निकल कर पुनः रुक 
जाने का कष्ट, मलेत्सजन की इच्छा होने के बाद शौच जाने पर शुदा की स्तव्धता, 
कण्डू, जलन, विदार इत्यादि मलोत्सजन सम्बन्धी अश्नों को रोगी से पूछ कर जानना चाहिये 


द्शन--चायु की विशेषता होने पर मर का चण काछा और रुक्ष होता है । 
पित्ताधिक्य होने पर गहरा पीला और पित्त का अभाव होने पर धूसर वर्ण का होता है । 
कफाधिक्य में मल पिच्छिल और वर्ण कफ के सच्श होता है । 

मल का चण पित्त की सात्रा पर निर्भर करता हे। यक्ृत्‌ की दुबलता या पित्तवाहिनी 
के अवरोध के कारण पित्त का खाव महाल्लोत में कम परिसाण में पहुँचने पर मर का वर्ण 
हल्का पीला, पित्त का अभाव होने पर मिद्दी के रंग का पाण्डर तथा पित्त की मात्रा अधिक 
होने पर सर का वण गहरा पीला होता हे । आहार के अज्ुसार भी मल का चर्ण बदलता 
रहता है। दुग्धाहार में मल का चर्ण हल्का पीछा, मटमेला या सफेद सा होता हे । 
भांसाहार से मल गहरा पीला या छाल रंग का तथा आहार में पत्ती-शाक आदि की मात्रा 
अधिक होने पर हरा-काला होता हे । ओषधि रूप में लोह-मण्ट्र आदि का सेंचन , करते 

रहने पर मर काले रंग का तथा रस पुष्प लेने पर हरे रंग का होता हे। 

स्वरूप--गांठदार, वंघा हुआ, पतला, आमयुक्त, श्लेष्मायुक्त, रक्तयुक्त, क्रिमियुक्त, 
पूययुक्त, पानी के समान द्वव, फटे दूध के समान और चावल के पानी के समान आदि 
आअलनेक रूपों का मल हो सकता द्वे । इनका उत्यक्ष परीक्षा द्वारा निणय करना चाहिये । 

गन्ध--मलरू की साधारण गन्ध, हुगन्ध, पूतिगन्ध आदि का ज्ञान रोगी से पूछ कर 
करना चाहिये । अजीण, मांसाहर और पित्त की न्‍्यूनता क्रे कारण मल में दु्गन्ध 
होती है । अतिसार, श्लषेष्म अवाहिका और उदर में अपानवायु का संचय होने पर मल 
में दुगन्घ बढ़ जाती है । 

साम-निराम मर की परीक्षा-सल्ठ में आमदोष की अधिकता होने पर पानी में 
डालने पर मल डूब जाता है । निराम मल पानी के ऊपर तेरता रहता है। कमी-कभी 
मल अधिक मात्रा में होने के कारण, निराम होने पर भी, पानी सें हृव सकता हे । 
अतिद्रव होने पर आम मर भी जल में तेरता है, शीत एवं श्लेष्स दूषित होने पर 
पक्क होने पर भी सल नीचे बेठ जाता है । ह 


हे कायचिकित्सा 


मल के द्वारा दोपों का ज्ञान--चातप्रकोप के कारण मल स्याम-्यद्रण धर्ण का, 
रुक्ष, 'फागदार, सूखा, गांठदार और धुंये के रंग का हे हद ; 

पित्ताधिक्य से हरा-पीछा, पतला और उष्ण तथा ढुगन्बित होता है। 

क्रफाधिक्य से मल सफेद रंग का ढौला-चिकना और मात्रा में अधिक दोता ट्र। | 

सान्निपातिक स्थिति में मल अतिंदुर्गन्थयुक्त और मयूरचन्द्रिका के रामान क्रप्य वर्ण 
का चमकदार हो तो आतन्रगत सत्तद्लाव समझना चाहिये । 

विशेष व्याधियों में सल की स्थिति--आमातिसार में मल शआमांशयुक्त, पिडिछक 
वदबूदार, किखित्‌ रक्त से युक्त तथा थोड़ा-योड़ा वार-वार प्रवाहण एवं छुन्थन के साथ । 

अतिसार में मल पतला, प्रायः रक्त मिश्रित अथवा पीले रंग का बदबूदार | 

अहणी में मल अपक, मात्रा में अधिक, विशिष्ट वातिक-पंत्तिक एवं कफ़न रक्षणों से 
युक्त, प्राय- पिच्छिल, फेनिल और त्िग्ध होता है! अश्े में मल पतला, त्रियारा स्लु्टी के समान 
तीन धारियों वाला या अशोकुरों की संख्या के अनुपात में पतला या घारीदार होता ६ । 
रक्ताश के कारण रक्त मल के ऊपर चिपका हुआया मल के श्रन्त में श्रातता हू । 
पित्तावरोधजन्य कामला में मल तिछ की खली के समान सफेद रंग का होता है । 


श्जीर्ण में मल दुगन्बयुक्त, मागदार, पतला तथा आहार के अनुरूप हरा-्पीला था 
मास के धोचन के समान होता है । 


आंतों में त्रण हो जाने के वाद कोथ हो जाने: पर मल में सडे हुए मास की सी 
इुगन्ध होती है । 

प्रदी्त अस्लि चाल का मल पीले रंग का वँधा हुआ, मन्दारिन चार्लों का पतला- 
चिकना तथा वदबूदार और मलावरोध होने पर शुप्क-यांददार तथा काले रंग का होता हैं । 


जिद्गा परीक्षा 
प्रत्यक्--जिहा को आकृति और प्रधुलूता, क्षीणता, वर्ण, ब्रण, शुप्कता, आरद्द्टता, 
मलतिप्तता, क्षत, विस्फोट इत्यादि की परीक्षा करने के लिए जिहा को मुख से वाहर 
जितना निक्र सकती हे, निकलवा कर सुप्रकाशित स्थान में देखना चाहिये । 
चायु के दोप से जिद्दा रूल्ष, फटी-फटी सी और हरिताभ होती है । 
पित्ताधिक्य से रक्ततर्ण की, विस्फोट्युक्त या विदारयुक्त होती हें। 


कफाबिक्य से जिहा आदर, श्वेतवर्ण की, मललिप्त और पिच्छिल स्राव से आच्छादित 
होती हैं । 


त्रिदोप दुष्टि में जिहा खुरद्री, जली हुई सी काली औ 
शेप दृष्टि » हुई र₹ गाय की जिहा के 
शी हा के समान 
से श आ क हप मंथरज्वर, चातज्वर, साज्षिपात्तिक ज्वर तथा दूसरे 
ज्वरा की विपमावस्या में जिहा शुष्क हे 
कल दी शुष्क हो जाती हे। परम ज्वर अथवा 


रण से शरोर में जलीयाश की कमी होते के 
4 कारण 
रुक्ष हो जाती हैं । मूत्रविषमयता, मूत्राधात ३० जज 


? सधुमेह, संन्यास, निद्रानाश, दुष्ट कामला 
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और गम्भीर उद्र व्याधियों में जिहा बहुत सखी होती है। मद्र-पान और धरे का 
सेवन करने के वाद जिह्म की शुष्कता-रुक्षता वहुत वढ़ जाती हे। संक्षेप में जिहा की 


४ 


शुष्कता एक गम्भीर लक्षण हे जो शरीर में दृधी विषयों का या औपसर्गिक विर्षो का अधिक 
मात्रा में संचय होने पर, जीवनीय शक्ति का हास होने पर और रक्त में अम्लता की 
वृद्धि तथा जलीयाश कम होने पर होता है । कभी-कभी गम्भीर व्याधि के विना |भी 
नासावरोध या अन्य किसी कारण से नाक से सांस न ले सकने के कारण मुंह से ब्वास- 
प्रश्नास लेने पर जिहा शुष्क हो जाती हे। 

मल-लिप्तता--कोछवद्धता, आमाशय-अदाह, कासल, 'छेष्मोल्वण सन्निपात, मंथर 
ज्वर, विषम ज्वर तथा अजीणमूलक व्याथियों में जिहा का ऊपरी पत्ते मल से आदइत्त 
रहता है । मंथर ज्वर में जिह्ा का आन्त भाग रक्तवर्ण का दानेदार होता है । वहुत दिन 
लद्वन करने पर भी, जब तक आमदोष का पाचन नही होता, जिह्ा मललिप्त रहती हे। 
दुग्धाहार में भी जिह्मा के ऊपर मल की तह जमी रहती है । धूम्रपान व मद्रपान के वाद 
भी जिहा मलाइंत हो सकती है । कुछ लोगों की जिहा स्वमावतः मललिप्त तथा कुछ में 


कि 


ऊपर लिखित व्याधियों में भी निमेल रहती है । 

विवर्णता--रक्ताल्पता में जिह्ा का वर्ण श्वेत और अंकुश कृमिजन्य पाण्डता में चरण 
मसमैला और काले घव्वों से युक्त होता है । कामला में जिहा का वर्ण हल्के पोले रंग का 
तथा आमाशयग्रदाह, , अशीताद व झुखपाक् में जिहा रक्तवर्ण की त्रणयुक्त होती हे । सन्नि- 
पात ज्वर, राजयक्ष्मा, मंथर ज्वर व 'लेप्मोल्वण सन्निपात की गम्भीर स्थिति में, दुष्ट 
कामलछा और रक्तस्नावी व्याधियों में, जिह्ा नीली-काली इत्यादि अस्वाभाविक वर्णों को 
हो जाती हे । विषेल्ले द्॒व्यों का सेवन करने के वाद भी जिंह्ा का चर्ण नीला था काला 
हो जाता हे । 

जिह्मा-कम्प--तीत्र ज्वर, अन्तक्षत व कम्पचात तथा शरीर का वर क्षय करने वाली 
जीण व्याधियां मे जिला का कम्प होने लगता है। पुराने मद्पी रोगियों में भी जिह्ा- 
कम्प मिलता हे । 


है 
ज्षत, विस्फोट एवं विदार--अपस्मार में जिहा मे क्षत के चिंह मिल सकते हैं । 
मुखपाक, अशीताद, आमाशय अदा कामला तथा यकृत दुष्टि, अम्लपित्त, 
उपदंश, मदात्यय, मधुमेह, शुष्ककास इत्यादि व्याधियों में जिहा में त्रण और विस्फीट 
हो जाते हैं । संग्रहणी में जिहा के ऊपर वडुत्‌ सी आडी-तिरछी रेखायें वनकर जिह्ा में 
विदार पैदा करती हैं । जीर्ण यक्॒त्‌ विकृतियों में भी यह स्थिति देखो जाती है । घातक 
पाण्ड, संग्रहणी या पित्तक्षयजन्य व्याधियों में जिहा चिकनी, मांसाकरहीन तथा पतली 


हो जाती हे । । 
जिद्धा की आाकृति--पक्षचध में जिंहा वाह निकालने पर विक्त पांश्व की ओर 
गेगी जिला ओछ्ठ के वाहर नहीं 


तिरछी रहती हें। अंगधात की ऊुछ व्याधियों भें र 
निकाल सकता । 


ह' | 


3 कायचिकित्सा 


शब्द- परीक्षा 


रोगी के स्वाभाविक शब्द के बारे में कुठुम्बियों से पृछकर शान प्रात करना 
चाहिये। वाताधिक्य में शब्द क्षीण, अ्स्पष्ट असम्बद्ध तथा ब्ुटित था निरन्तर 
होता रहता है अथवा अधिक बोलने की प्रवृत्ति होती ह। पित्ताधिक्य में 5४ 
स्पष्ट, तीत तथा कढु होते हैं। कफाधिक्य से शब्द स्तवबव्ध तथा घबराहट ड7 
होता है। वाल्लुननिषात तथा नासा एवं गले में अन्वियुक्त विक्रति ही जाने पर 
और उपदंश में तालु विदार हो जाने पर मिन-मिन स्वर होता हैं । उरतोब, शेप्मीत्वंण 
सन्निपात, पार्बेशछ, श्वास और ओऔदरिक तीज व्याधियों में रोगी व्यवावूत्नक था करा 
हते हुए बोलता है। कण्ठशोथ, स्वस्वन्त्रशोथ, अतिश्याय, क्षय, उपदंश आदि के द्वारा 
स्वस्यन्त्र की विकृृति होने पर शब्द जकड़ा हुआ सा निकलता हैं। पत्चघ और आदत म 
शब्द-विक्रति होती है अथवा उसका निनाद बहुत क्षीण हो जाता हैं। निद्धगत अंगघात में 
स्पष्ट शब्दोचारण नहीं होता । जीणे व्याधियों के कारण अथवा अधिक रक्तत्लाव ही 
जाने पर स्वर वहुत क्षीण हो जाता है। रोहिणी और तुण्डिकेरीशोय में शब्द कठिनाई 
से निकलता है। अभिन्‍यास, तन्द्रिक ज्वर और सन्निपात ज्वरों की विपम र्थिति में 
रोगी अस्पष्ट और अपूर्ण ध्वनि करता हे। ओऔपदंशिक वातिक विकृृति में प्वनि मारी 
तथा जिहामूलीय व तालव्य घ्वनियों से रहित होती हे । 


बहुत वेचेनी होने पर रोगी का स्वर आत्ते-दीन-क्षीण और अ्रस्त या जकदा हुआ 
होता है। स्वरों में सहसा परिवर्तन होना अशुभ लक्षण माना जाता हें । 


स्पश-परीक्षा 


रुपश के द्वारा भदुता, कठोरता, रुक्षता, स्निग्घता, खरता, शक्षणता, स्पन्द्ता, 
शीतोष्णभाव इत्यादि की परीक्षा की जाती हे । 


चाताधिक्य होने पर शरीर शुष्क-रुक्ष और शीतल, पेत्तिक में खर स्पर्श और उप्ण, 
कफाधिक्य में स्निग्धशीतल और ःछक्षण ज्ञात होता है। शरीर में कहीं शेत्य, कहीं 


उप्णता, कहीं रुक्षता, कहीं स्निग्धता इत्यादि विषम स्पशे होने पर त्रिदोपज व्याधि का 
अनुमान करना चाहिये । 


ए चिकित्सक 
विधि-स्पश करने के पूर्व चिकित्सक को अपने हाथ का परीक्षण करके स्पशे- 
प्रहणशक्ति दाह, शेत्य इत्यादि का ज्ञान कर लेना चाहिये अर्थात्‌ चिकित्सक का स्पशे- 
ज्ञान निदृंछ और हस्तादिक अंग दाह से रहित होने चाहिये। रोगी के शरीर का परीक्षण 


मस्तक से लेकर पादतल तक क्रम से करना चाहिये गे 
हक हैये। स्पर्श करते समय आगे 
नं पर ध्यान देला चाहिये: 305 


हा “पक्ष-निम्धास-जिहा और दसरे डे 
वाले अगा की शीत्तता, र दूर हमेशा उठ रहने 


स्पन्दनयुक्त अंगों की अस्पन्दता, मदु अंगों को 
ले कठोरता, क्षण 
अंगी को खरता, स्वाभाविक प्रत्यज्ञों की उपस्थिति कक 


“विकृति या बद्धि, संघिभम, संधिश्न 
हक » संधिश्रंश 
अस्थिसम, सांस-सस्‍्नायु को पुछता, शिथिलता, कठोरता, स्त्त्घता, स्वेदानुवन्ध दवा 


रोगीपरीक्षा ४९ 


और दूसरे आक्ृतिक भाव जिनमें कुछ भी विकृृति हो गई हो, उनका सूच्म निरीक्षण 
करते हुये, रोगी के सारे शरीर की स्पशेग्रहण शक्ति की परीक्षा करनी चाहिये । 
रुच्षता वधक व्याधिया--पाण्ड, कामला, चातिक ज्वर, श्छीपद, अवटका की हीन 
क्रिया से उत्पन्न श्लष्मिक शोक (77950806779 ), जीवतिक्ति ए की कमी तथा ग्रहणी । 
त्वचा के रोग--यथा गजचम, विचर्चिका, कण्डू, कुष्ठ इत्यादि । 
खिग्धता--मेदोबद्धि, सधुमेह, पौष्टिक भोजन, आमचात, कफज शोफ, वृक्करोग । 
शेत्य--स्वेदाधिक्य, शीताह्न सन्निपात, अन्तर्वेगज्वर, वातचलासक, ब्क्कजन्य शोफ, 
पाण्डता, रक्तक्षय और निपात, मग्यसेचन के वाद, पित्तक्षयजन्य व्याधियों; गरहणी, 
कृमिरोग, मेदोवद्धि । 
उप्णस्पश--ज्वर, दाह, कामला, यक्षत्‌ को व्याधियों; राजयद्मा, ग्रुर भोजन, 
व्यायास, उष्णामिताप । 
कठोरता--अंथि, अबुद, वातिक शोथ, धनुर्चात, अभिन्‍यास, आक्षेपक, स्तन्धतायुत्त 
अंगधात ( 8088070 [0978 प्रांड )। 
शिथिलता--मूर्च्छा, निपात, पक्षच, क्षीणता, सर्वाज्ञशोफ, मेदोब्वद्धि, तन्द्रा । 
नेत्र-परीक्षा 
यहाँ पर नेत्र के स्वतंत्र रोगों। एवं उनकी परीक्षा-अणालियों का चर्णन नही होगा । 
केवल सावदेहीय व्याधियों का नेत्र पर अभाव और तह्िपयक नेत्रपरीक्षण ही वताया जायगा। 
दोषानुसार नेत्रगत विशेषताएँ--वाताधिक्य से नेत्र धूम्रवण, अरुणवर्ण, रूक्ष, 
शुष्क और कण्डू एवं वेदनायुक्त, जलल्लावी, भीतर थेंसे हुए और स्तब्थ से ज्ञात होते हैं । 
«.. पित्ताथिक्य से रक्त-हरित या हारिद्र चरण के, दाह युक्त, उष्ण नेत्रस्नाव युक्त तथा 
अरकाशहेषी होते हैं । 
कफाधिक्य से नेत्रों का चण घचल, उनमें अश्रओं-की अधिकता तथा स्निग्ध, तेजहदीन, 
कण्ड्युक्त और शोफयुक्त होते हें । 
त्रिदीषज चिक्ृति में नेत्र आयः नेत्रकोटर में घँसे हुए, तीनों दोषों की विशेषता से युक्त- 
खाव वाले और कनीनक आम्त से निरन्तर अश्वुक्लाव होता रहे, इस अकार को स्थिति 
वाले होते हैं । इसके अतिरिक्त नेत्रों का वण आयः काला या आरक्त तथा पलकें भारी और 
तर्द्रिल सी रहती हें । 
सामान्यतया नेत्रों' की निम्नलिखित विक्रृति गम्भीरता निदशेक मानी जाती है :--- 
बहुत वाहर की ओर निकले हुए, भीतर की तरफ घेंसे हुए, अतिकुटिल, अति- 
विषम, निरन्तर अन्यवस्थित गति युक्त, अत्यधिक ख़ाब युक्त, निरन्तर वन्द या खुले हुए 
अथवा उन्मेष-निमेष युक्त, विश्रान्त दष्टि युक्त, मिथ्या दृष्टि युक्त, अकस्मात्‌ दृश्टि-क्षय 
युक्त, केचल शुक्ल या कृष्ण चर्ण ही देखने चाले सावदेंद्रीय गम्भीर व्याधियों में ही होते 
हैं। सारे नेन्रमण्डल में कृष्ण, पीत, नी, श्याव, ताम्र, हरित, हारिद्र और शुक्ल वर्णो की 
अतिव्याप्ति सगः्घाती व्याधियों में ही होती है । 
नेत्रपक्षम जठावद्ध हों, यह स्थिति भी अरिष्ट संज्ञक मानी जाती है । 


५, दे का० चि० 


कायचिकित्सा 


साबंदेहिक व्याधियों के हारा नेत्र में व्यक्त होने वाने श्रमुस क्षण निन्न झोष्ठर में 
संग्रहीत अपन 
व्याधिनिदश के साथ संग्रहौत हूँ :--- 


लक्षण 


चर्त्मंघात 


नेन्रगोलक'--- 
गति था नेन्रचलन 


नेश्रगोलक का 
वाह्योत्कप :--- 


नेन्रगोलक  कौट- 
रान्तर प्रविष्ट 
प्वितर्य॑-रृष्टि 
ऋनीतक +--- 
१ कनीनकामि- 


स्तीणता 
<२ क्रनीनकसंकोच 


३ सिपमकर्नीनक 


४. अनियन्त्रित 
कनीनक 











स्वरूप सरभाच्य व्याधियों 
नेत्रवत्म पूरी तरह बन्द | अ्र्दित, पश्नचथ्र, रोहिणीजन्य खंगपान । 
नही होता, नेत्र से | 
निरन्तर अश्रुत्ताव होता ! 


रहता हैं । अथवा नेत्र 
वनन्‍्द रहता हे, बरत्त्मो- । 
नम्मीलन नहीं होता । 
एकाग् होकर किसी वस्तु | १. घमिन्नकौय एम्बिकाथारीय, उा्णीप- 
को देखने पर नेत्रगोलक 
चंचल या आन्‍न्दोलित 
बना रहता हूं । 
नेत्रगोलक बाहर उभड़े 
हुए होते हैं, नेत्रवर्त्म 
नेत्र बन्द रहने पर भी 
आपस में नहीं मिलते। 
नेत्रगोलक नेत्रकोटर में 
भीतर धंसे और निस्देज 
हो जाते हैं । 
रोगी को एक ही चस्तु 
दो धथक्‌ पृथक दिखाई 
पढ़ती हैं । 
कनीनक अध्वाभाविक 
रुप में विस्फारित हो 
जाता है । 


कनीनक का आकार 
संकुचित । 


कोय तथा सघुम्ना एवं सुपुछाशीप के रोय । 
२. नेत्रचालक नाटी का अंगधात । 


3 श्रनन्तवात, सर्वोचशोक, करोव्य- 
न्तरीय उचनिपीड की अधिकता । 
२. परमावटुकग्रन्थिकता । 


शरीर में जरलयाश की कमी, पानुक्षय, 
रक्तत्नाव, तीत्र विषमयता । 


नेत्रचालक नादी का अंगधात होने पर 
अन्तर्तियंग्‌ रृष्टि तथा द्वितय रृष्टि होते हैं| 


तारामण्डल के अभिलाग, अत्यधिक 
चिन्ता, परमावदुक प्रंथिकता, एट्रोपोन 
का नेत्र में स्थानीय प्रयोग । 


मस्तिष्क सुपुम्ना फिरंग, अहिफेनी विषा- 
फता, धमनी जरठता, इसेरॉन ( ९5४९- 


ए 78 ) का नेत्र मे स्थानीय अयोग । 
दोनों ओर की कनी- फिरंग, वातनाड़ी विकृति, तारामण्डल 


निका के आकार में , शोथ, मस्तिष्कगत अलुद, सुपुम्ना कुल्या- 
विपमता । मिस्तीणता । 


कनीनक का आकार तारामण्डल अभिलाग, फिरंग, मष्तिष्क 
अकाश अंधकार में शोथ । 





रोगीपरीक्ता ज्पृ 


इृष्टिविश्षम के उदाहरण--आकाश को पृथ्वी के समान ठोस और पृथ्वी को 
आकाश के समान शज््यवत्‌ देखने चाला, रूपहीन वायु के अचाह का क्षिजित में दशन 
करने चाला, अज्वलित अग्नि को न देख सकने वाला व्यक्ति शीघ्र छत हो जाता हे । जो 
रोगी अकृतिस्थ अप्रिशिखा को निष्प्भ, कृष्ण या श्वेतवण की देखे अथवा रात्रि में 
सूर्य, दिन में चन्द्रमा या विना अम्रि के धूमोत्पत्ति देखे या रात्रि में उसे अभि की ज्वाला 
निष्प्रभ दिखाई पड़े, वह व्यक्ति शीघ्र ही घ्र॒त्यु को आप्त होता है । 
नेत्रटष्टि जिस व्यक्ति की अकस्मात्‌ नष्ट हो गई हो वह भी ग्रेतवत्‌ माना जाता है । 
जो व्यक्ति तीव्र दृष्टि से केवल एक ही ओर निर्निमेष निरीक्षण करे, चह तीन दिन 
में मर जाता है । 
आकृति--धनुर्वात में आकृति विकट हास्ययुक्त, अभिन्‍्यास, मन्थर एवं तन्द्रिक 
ज्वर में आकृति से वेदना, क्लान्ति, अरति और क्षीणता की असिव्यक्ति; पाण्डु में 
पाण्डर गौरवण किश्चित स्वास्थ्यकर आकृति; उच्च रक्त निपीड में कपोछ एवं कर्णपाली की 
रक्तिसा; मदात्यय में गुलावी कपोल; सजन्निपात में नेत्र भुम, उन्मीलित या निर्मौलित, 
अथरोष्ठ लटके हुये; पक्षवघ व अर्दित में विकृृत पाश्व का ओठ नि:श्वास के साथ दूर तक 
खिंच जाता है तथा पुनः भीतर की ओर मिंच जाता है, एक तरफ के नेत्र उन्मीलित 
दूसरी ओर के निमीलित रहते हैं । श्ल्ेष्मोल्वण सन्निपात में नेत्र कानितिमान, कपोल 
अरुणाभ तथा ओषछ्ठ पर विसप के से विरुफोट होते हैं । विसूचिका, अतिसार एवं अचाहिका 
में जलीयांश का अधिक नाश हो जाने पर नेत्र अन्दर की ओर घेंसे हुए, निमीछित 
अवस्था में भी नेन्नरवरत्म असम्पृत्त, दृष्टि तेजहीन, शंखअदेश गतयुक्त, अधरोष्ठ खुछ 
तथा लटका हुआ होता है । 
अनुमान-परीक्षा 
अप्रनि का परीक्षण जारण शक्ति के आधार पर, बल का व्यायाम शक्ति 
के आधार पर, सात्म्यासात्म्य-प्रकोप-अशम के द्वारा दोष-दुष्य का अनुसान+ 
विषयोपलब्धि के द्वारा इन्द्रियों का परीक्षण, -सद्-असत्‌ विवेक, कोघ, शोक, 
हु, प्रीति, भय, घेये, श्रद्धा, मेधा, स्मृति, ऊज्मा, शील, ह्वेष इत्यादि मनों- 
भावों के द्वारा मन की स्वस्थावस्था का अनुमान करना चाहिये । पूण आहार लेने पर 
भी शरीर का उपचय न हो रहा हो तो धात्वमि की दुबंछता का, अल्प आहार लेने पर 
अधिक मलग़्रबत्ति हो तो आमदोष के संचय का, छुघा-तृष्णा-बहुमूत्रता और वलक्षय 
के द्वारा मधुमेह एवं ओजक्षय का अनुसान करना चाहिये । 
पडंग-परीक्षा 
शिरोग्रीचा 
शिर--- हे 


प्रश्ष--शिरोवेदना, अ्रम, स्वम, निद्रा, तन्द्रा, श्रम, आवत्ते, स्मृति, बुद्धि, 
मनोव्यथा, मिथ्याज्ञान, प्रताप, मूर्च्छा, तेज, कान्ति, ह५, विषाद इत्यादि भावों की अमि- 
व्यक्ति, अपस्मार, उन्माद, गदोद्वेग तथा ज्ानेद्रियों के विषयों की सामान्य उपलब्धि । 


है 


प्रत्यक्षा--दर्शन--मस्तक, केश, ललाठ, नासा, ऋण, नेत्र, गुगा आदि सभी प्रत्यों 
की परीक्षा बहुत सावधानी से करते हुए निम्न विपयों का निरीक्षण करना का 

अमिषात के चिह्) विवर्णता, ग्र्थि, अर्दृद, शिर की आह्ृति, केशों के रस्निन्धता- 
रूश्ता-निवद्धता, खालित्य, पालित्य, ढलाट का उसाद-निम्नता, शिगवननीविस्फार ध्रादि । 

नासा--हुर्गन्थ, क्षवधु एवं गन्धम्रहण शक्ति की जानदास ग्न्न और झट भन्‍्य 
वाले पदार्थों की उंघा कर करनी चाहिये । प्रतिश्याम, नासाश्े, नासाटद, सासाक्षस्ा, 
अ्पीनस आदि अमुख नासागत व्याधियों की विशेष परीक्षा करन बआाहिय । भिश्वास- 
अश्वास के समय नासापुटक विस्तार श्वासक्नच्छता का द्ोतन करता - 

कर्ण--कर्णनाद, कर्णशुकू, श्रत्रण शक्ति की परीक्ष--दर, निकट तश अतिसानिध्य 
से ध्वनि उत्पन्न कर रोगी की श्रवणशक्ति की परीक्षा ऋरनी चाहिये । 

कर्णश्राव, क्णममूलिक शोथ तथा कर्मविद्रवि थ्रादि विक्षतियों की परीक्षा, कपपाली नी 
बविक्ृतियों और कर्ण की आकृति की परीक्षा करनी चाहिये । 

नेन्र--नेत्रवेदना, दृश्टि-शक्ति, तिमिर, लिक्षनाश, अनन्तवात, शेप्मद्रिदग्ध-वष, 
पित्तविदग्ध-चष्टि, बातहतवत्म, अलजी, वत्मेशोफ, कामला, कण्ड आदि के कारण नेत्नों में 
परिवत्तन तथा नेत्री का वाहर निकलना, भीतर धसना, मललितता, उन्मीलन-निर्मालन 
की शक्ति, नेन्नगत रक्तत्वाव का परिज्ञान ! 

मुख--विदार, त्रण, विस्फोट, वर्णविषयय और विद्वत भावों दी अभिव्यक्ति । 

जोए--परिसप, शुप्कता, विदार, त्रण, म्यावता, पाण्डता, शोथ और प्रृट्लत्ता, 
खग्डीप्ठ तथा विस्फोट आदि । 

दनन्‍्त तथा दन्तवेष्ट--दन्तशझूलछ, कइमिदन्त, पूयदन्त, ग्रशीताद, रक्तल्लाव, विद्रधि, 
दन्तक्षय, स्थायी-अस्थायी दमन्‍्त तथा उनकी संख्या, दन्‍्तशकरा, विवर्णता, दन्‍्तरचना । 

निह्वा--स्वादगहण शक्ति, स्वाद, रुक्षता, खरता, शुप्कता, शआह्ता, दर्ण, श्रण, 
विद्वार, जिह्न की गति और पुष्ता आदि । 

ताछ--चर्ण, त्रण, छिद्र, विस्फोट, शोध, पुयद्याव । 

गलू-विवर--स्व॒स्भंग, नियलने की किया, खराश का अनुभव, विस्फोट, शोथ, विद्वधि 
का परिज्ञान तथा ग्रसनिका, तोरणिका, गलशुण्डिका, कण्य्शालुक, स्व॒स्यंत्र स्यादि गल- 
विंवरगत अंगों की विशेष परीक्षा, आकार, शोथ, प्रयोत्तत्ति इत्यादि दृष्टियों से करनी चाहिये। 

झऔवा--निगलने की क्रिया के समय ग्रीवा की स्थिति, ब्रिवर्णता, जीता पार्श्चंगत 
स्पन्दन (मन्‍्या और मातृकायत स्पन्दन), उत्सेव, पुष्ठता, भीवा की चारों तरफ घमने की 
गति, लालार्भथियां की इृद्धि, उस्रंथियों की वृद्धि, गण्डमाला, अपची, गलमण्ड औरकर्णमूल 
शोथ, अवदुका अधि, कृकाटिका, श्वासनलिका आदि की विशेष परीक्षा करनी चाहिए । 


का 
चले ए-परीक्षा 


हि बसपा 8 छीवनयुक्त, र्युक्त, पूतियुक्त, पूयचुक्त, वेगयुक्त, ज्वरानुवन्धित, 
'ल्ञाहुवन्धित और विशिष्ट ध्वनियुक्त या उसके घटने-चढ़ने का-समय आदि । 


रोगीपरीक्षा ३ 


धास--संख्या, नियसन, उत्तान-गम्भौर या साधारण श्वास, श्वास-कच्छु, श्रम और 
आसन के साथ सम्बन्ध, शुरु भोजन, चातलू भोजन, अम्ल भोजन, आध्मान, उद्धार आदि 
'के साथ कृच्छुश्वास का संम्बन्ध, श्वास के भेद, शौतोष्ण सम्बन्ध से श्वास मे परिचतेन । 
पाश्व-शूछ--श्वास, कास, जुम्मा, हिक्का के साथ बेदना का सम्बन्ध, वबेदना का 
स्वरूप, मन्दततोक्ष्ण-सेदनवत्‌ , दाहयुक्त, रतव्यतायुक्त; बेदना स्थानसंश्रित-चल या 
व्यापक, वेदनाबद्धि एवं उपशस के कारण । 
हृत्स्पन्द और हृच्छूछ का अनुभव--समय, स्थान, कारण, तीत्रता, स्वरूप, स्थायित्व, 
चलत्व इत्यादि विशेषताओं का ज्ञान । 
प्रत्यक्ष--दर्शन-आक्ृति, अदनत या उन्नत वक्ष, ग्ंथ्रियों; उत्सेघ-निम्नता, समता- 
विषमता, चय-अपचय, पशुकार्ये तथा पशुकान्तरीय स्थान, शिराविस्तृति, वर्णविषयय, 
अमाण, श्वासोद्लास के समय दोनों पाश्वों का समान संकोच-विकास आदि । 
स्पश--लिग्धता, रुक्षता, उत्ताप, झदुता, कठोरता, स्पन्दन, पीडन-ताडन वा 
स्फालन के द्वारा अन्त्घनता और बातपूर्णता या द्वच का ज्ञान करना । स्पर्शासह्ता, 
वेदना का स्थानीय अनुभव भी स्पशे से ही प्रमाणित होता है। 
श्रवण--श्वुसन ध्वनि, घघरयुक्त कूजन और चंशीखयुक्त च्वनि तथा उर'श्रवण यंत्र के 
द्वारा सूक््म विविध ध्वनियों का ज्ञान । 
गन्ध--निश्वास एवं वक्ष के निकट ढुगन्ध, पूतिगन्ध इत्यादि का ज्ञान । 


डद्र 


परिप्रश्न--_ । 

रुचि---विशिष्ट रस एवं स्वादयुक्त पदार्थों के प्रति रुचि या अरुचि का ज्ञान, सुख का 
स्वाद, मुख की मललिप्यता आदि । 
_ छ्षधा-तृष्णा--खाद्यपेयों के द्वारा छुधा-तृष्णा की शान्ति, ऋतु और बल-काल के 
अनुरूप क्षुधा व तृष्णा की स्थिति । 

उदर शूलछ---स्थान, समय-निरन्तर या कदाचित्‌, दिवा या रात्रि में; आहार के 
साथ सम्बन्ध-आरम्भ सें, सध्य में, पाचन के ससय या पाचन के उपरान्त; मधुराम्ल- 
लव॒ण-कठु-तिक्त-कषाय में से किस प्रकार के आहार से शूछ को इद्धि या उपशय; वेदना 
के साथ चसन, हज्लास, अचाहिका, उद्गार व चातानुझोसन का सम्बन्ध; उपशय-ठष्ण, 
शीत, सधुर, स्निग्ध इत्यादि के अ्योग से शान्ति मिलती है या नहीं ? 

उद्दार--साम्ठ, धूमायित या चिंदाहयुक्त, भोजन के सद्य- वाद या परिपाचन के बाद, 
उपशय या अनुपशय । 

हिका--समय, यमला या छुद्रां आदि और उपशय । 

अधिजठरदाह--समय, तीव्रता और निद्त्ति--शीतलू जल, क्षारीय जल या दीपन- 
पाचन ओऔषधि अयोग से । । के 

वमन--समय ग्ातः-सायं, दिंवा-रात्रि, संख्यों, तीत्रता, चमन काल में मुख का 
स्वाद, भोजन के पहले या वाद में, सघुर-अम्ल-लचण-कद्ध-तिक्त 'व कषाय रस प्रधान 


किस्सा 
बे कायनि 


भोजन से वमन का सम्बन्ध, हक्लास-अधिजठर दाह एवं बेदना के साथ वमत का सम्वन्त, 
कक साधारण । 
बी हर साधारण परीक्षा-मात्रा, स्वर॒प-पिच्छिक) आहरयुक्त पित्तयुक्त, 
द्रवभूयिष्ठ, चणं-हरित, पीत, क्षप्ण, रक्तिम; वमित द्रव्य में भुक्तान्न को स्थिति-अर्थपाचित- 
अपाचित, वमन में कितने समय पूर्व का भुक्तांश निकला; चमित ह्रव्य का संगठन-रक्त, 
पित्त, कृमि की उपस्थिति की विशेष जानकारी, मासाकुरों की उपस्थिति आदि । 
आध्मान--समय-शौच था भोजन के उपरान्त अथवा पहले, डउपशय-उप्गोदक 


पान, उष्णसेक था वातानुलोमक द्वव्यों का अ्रयोग और विशेष आहार-विहार के साथ 
आध्मान का सम्बन्ध । 


आन्त्रध्वनि--स्थान, समय ओर वेदना, आन्त्र की गढ़गढ़ाहट के बाद वादु या 
मसल का अनुलोमन, आसन के साथ ध्वनि का सम्बन्ध । 

वायु या मल का अनुलोमन--स्वामाविक या कठिनाई से, संख्या, समय, आहार 
के साथ सम्बन्ध, अनुलोमन से सुख या दु-ख का अलुवन्ध, प्रवाहण कुंधन, वेदनायुक्त मल 
की प्रवत्ति, सलपरीक्षा (मलपरीक्षा का व्यावहारिक दणन पहले एष्ठ ४५ में क्रिया गया ह)। 

विवन्ध--पुराण या आकस्मिक, देश-काल-जलर-वायु-आहार के साथ सम्बन्ध, 
मल की स्थिति-गाठदार, वंधा हुआ या साधारण । 

जरश--चवाताश या रक्ताश का अनुवन्ध, आहार-चिहार के साथ[सम्बन्ध, कुलजबृत्त । 

मृत्र--सख्या, मात्रा, समय, वेदना, दाह इत्यादि का सम्बन्ध तथा मूत्र की स्थूल 
'एवं सूक्ष्म परीक्षा । 

प्रत्यन्ष--- 

दशन--उदर का वर्ण, शिराजाठ, नासि की स्थिति-स्वासाचिक, उन्नत या 
सम, अधिजठर स्पन्द, मेदोबइड्धि, उदर की आकृति-वस्तिवत्‌, तुम्बीवतू, मशकबंत, 
नौकाकृतिक, श्वाशोच्छवास में उदर की गति-केन्द्र या पाश्व का विसुफार, पाश्वे एवं उत्तान 
शयन-आसन की स्थिति में उदर का स्वरूप, आध्मान, अरूसक एवं उदर की निस्तव्घता, 
स्वाभाचिक या अस्वासाविक अ,न्रगति । 

स्पश--रूक्षता, स्निग्धता, उत्ताप, वेदनासह्मता, कठोरता, मदुता, ताडन के द्वारा 
मंदता, वायुपरणता या घनता का ज्ञान, जलोदर में रुफालन तरंगों का घअनुभव, उदर के 
अत्यंगों का विधिवत्‌ स्पशे के द्वारा अनुभव, आध्मान तथा उदर और गुल्म की विशेष 
परीक्षा के लिये भी अंगुलिताडन च स्फालन से निणय करना चाहिये । 


अवदण--आस्त्रकूजन-समय, स्थान, तीत्रता; अंथि, अद्लेद और स्पन्दन का अनुभव 
उत्तान एवं गंभीर रुपशे से करना चाहिए । 
ओऔदरिक अघयर्वों की परीक्षा 
अहृत्परीक्षा--सपशेलभ्यता तथा स्पर्श, स्थिति, आकार, वृद्धि, ऋदुता, कणेरता, 


अंयियुक्तता, वेदना, श्वासोच्छवास के समय निर्वाघ गति, यक्ृत्कार्यशक्ति की विशेष परीक्षा । 
क्षीदा--श्रद्धि, परिमाण, कठोरता, झदुता, वेदना । 


पित्ताशय --रपशी, एः 
शय--रपशे, चेदना, शुरू, आकृति, कठोरता | 


रोगीपरीक्षा जज 


आमाशय, पक्काशय, ग्रहणी, उण्हुक, मूतन्नाशय, वृक्क, मलाशय, शुक्राशय या 
गर्भाशय का परीक्षण--रिक्तिता, पूर्णता, झदुता, कठोरता, विशिष्ट बेदना तथा अंत्रोपयंत्रों 
द्वारा परीक्षा, क्षकिरण परीक्षा, कार्यशक्ति की आयोगिक एवं रासायनिक परीक्षा । 
मलटद्दार की परीक्षा--भगन्दर, शुदद्वार सें विदार, ब्रण तथा गंथियोँ, गुदा की 
तीन चलियों, वाह्य अरे, आशभ्यन्तरिक अशे, रक्ताश, अर्चुद, पौरुष अंथि आदि तथा 
मलाशय की विशेष परीक्षा अंगरुलि या विशिष्ट यंत्रोपयंत्रों द्वारा करनी चाहिए । 
पुरुषप्रजननेन्द्रिय तथा मृत्नमार्ग--निरुद्ध अकश, शिश्न तथा मूत्र सा्ग की 
परीक्षा, त्रण, विस्फोट या विचणता, आकार, चयापचय, शिराओं की रुपष्टता, शिश्नोत्यान 
तथा पोरुपशक्ति आदि का ज्ञान । 
इृपणपरीक्षा--त्वचागत विकार, झदु तथा गंभीर स्पश में विशेष प्रकार की पीडा 
का अनुभव,-ब्रषण ग्रश्रि का आकार तथा पीडा, श्रृपणशी्ष और बद्वषणरण्जु की परीक्षा, 
शछीपद, अंत्रविकार (80"09), जलब्ृषण या द्ृपणबद्धि के इतर कारणों की सम्यक्‌ समीक्षा । 
ख्रीमजननेन्द्रिय की परीक्षा--पूय, त्रण या विदार के चिह्न, योनिमा्ग में अदाह 
या अदर के लक्षण, गर्भाशय ञीचा में श्रण, स्लाव या मांसाकुरों की उपस्थिति, गर्भाशय का 
अचस्थान, आकार एवं विक्ृतिनिदशक दूसरे लक्षण । 
पृष्ठ की परीक्षा--प्रीवामूल से कटिपयन्त सम्यक परीक्षण--चर्णविपयंय, उत्सेंध 
एवं स्थानीय वेदना आदि का ज्ञान, एप्ठंश के कशेरुकी का क्रमिक परीक्षण, अन्तरायाम, 
वाह्यायाम, कुब्जता, पाश्वेस्तव्धता, त्रिक तथा कटिय्रदेश का परीक्षण--बेदना, पीडनाक्षमता, 
मास का चयापचय, दोनों पाश्वों की आकृति की समानता, श॒द्धसी नाडी के परीक्षण के 
लिए गुदास्थि के निकट गंभीर स्पशन । 
शास्राओं की परीक्षा 
ऊध्व-अथः शाखाओं के परीक्षण में आयः समान सिद्धान्तों का उपयोंग होता है । 
परिप्रश्न--शक्ति, कार्यक्षमता, देनिककार्य, स्पर्शशान---झदु, गम्भीर या शीतोष्ण स्पशे, 
स्पर्शासह्यता, दाह, कण्ह, शुज््यता, पीडा, शाखाओं की मुक्त गति, शब्द युक्त गति, 
गुरुगात्रता, चेश--सवाभाविक, अस्वाभाविक, अनायास, श्रमयुक्त, सन्तुलित, या कम्पयुक्त । 
द्शन--शाखाओं की समरूपता, चर्ण, शिराविस्तृति, शोथ, उत्सेध, समोपचित- 
गान्नता, . रुक्षता, उत्ताप, अस्वेद, विस्फोट, शत्रण, लूसग्रंथि, शिरा-धमनीस्पन्द, पेशी 
समूहों की प्रथक्‌-प्थक्‌ कायक्षमता, चयापचय, आक्तेप, कम्प, हे, आकुघ्नन, असारण, 
रुतब्बता, जड़ता, शिथिलुता, कठोरता, गति,“आसन एवं भ्रमण के समय विशिष्ट आकृति । 
नखस्वरूप--धारीयुक्त, अवनत, शुक्तियुक्त, श्यामवणता, पाण्डता, रक्तिमा । 
अंग्रुलिपर्च---पुश्ता, क्षीणता, मुद्दरवत्‌ रचना, शोफयुक्त, त्रण या विदार युक्त, 
अंथियुक्त और चिकलाइता तथा गति । 
'. स्पश--शीतोष्ण वेदनात्मक स्थान, स्पशनाक्षमता, रूक्षता, स्निग्धता, प्रंथि-स्नायु- 
अस्थि-संधि इनके स्पशज्ञान, नाडीसुपन्दन, सिरा, धमनी, सनायु, कण्डरा, संधियों£ 
अस्थियों तथा हस्त-पादतल की चिशिष्ट परीक्षा । 


ज्छ कायचिकित्सा 


प्रत्यावर्सन क्रियाएँ---जानु-पार्पिण तथा पादतल-प्रत्यावत्तेन; पेशी समूहों की स्तच्धता- 
उत्तेजनशीलता आदि के ज्ञान के लिए. विशिष्ट परीक्षाएँ । नि 

श्रवण--अंगुलिपर्व और संधियों का स्फोटन, अस्थिसंग तथा संधिविच्युति में 
घर्षण शब्द ( 0ः५प७ ) या. निरतव्घता । शाखाओं क्री परीक्षा मे दक्षिण व वास 
की एथक्‌-प्रथक्‌ परीक्षा करके सम्तुलित निणय करना चाहिये। 

निदान की विशेष परीक्षा 

असात्येन्िया्थ, प्रज्ञापराध आदि के कारण तथा सिथ्या ( अहित एवं अनुचित ) 
आहार-विहार आदि चाह्य निमित्त कारण से धातुओं, उपबातुओं, सर्छों एवं 
मानस धातुओं--रज और तस का वेपम्य होकर रोगोत्पत्ति हो अथवा विप-शख-अपि- 
अभिधात आदि प्रधान कारणों से आरम्भ में धातुचण्ग्य किए विना ही साक्षान, रोगोत्पत्ति 
हो, यह सच निदान या रोगोत्पादक कारण कहे जाते हूँ । 

उपयोगिता--चिकित्सा की दृष्टि से रोगोत्पादक भूलकारणों की भली प्रकार जानकारी 
करना बहुत आवश्यक माना जाता हे । इससे रोग की उचित चिकित्सा व्यवस्था, रोग 
ग्रतिषेध के लिए रोगोत्पादक निदान से वचाव की विशेष व्यवस्था और ओपसर्गिक 
यथा जानपदिक रोग होने पर उसके प्रसार के रोकने की व्यवस्था हो सकती है। 
सामान्यतया निदान परीक्षण में दो प्रश्न महत्वपूर्ण होते हें । १ रोग का बाह्य निदान 
अर्थात्‌ वाह्य निदान से दूषित हुए दोप के द्वारा व्याधि उत्पन्न हुई है अथवा २. असा- 
त्म्येन्द्रियार्थसयोग एवं प्रज्ञापराध के कारण आन्तरिक दोषों में चिकृति होने से रोगोत्पत्ति 
हुईं है । इसी विषय को अधिक विस्तार से स्पष्ट किया जाता है। 

















निदान 
रोगोत्पादक उसय अकोपक. दोष अकोपक 
उतादक या विग्रकृष्ट व्यक्षक या सन्निक्ष् उत्पादक हि 
हक आशभ्यन्तरिक चाह्य आसशभ्यन्तरिक 
ही | 
आगनन्‍्तुक ओपसर्गिक अनोपसर्मिक ओऔपसर्गिक अनौपसर्सिक 
अल कम हम | 
। | अमल आए कि 
असात्म्यरि ६. | | 
हक संयोग. अल्ञापराधथ. परिणाम 
व्यभिचारी 


आधानिक 


रोगीपरीक्षा 


जुछ 


वाह्य निदान---आहार-विहार सम्बंधी नियमों का पालन देश-काल के अनुरूप न 
करने से, अभिषात छगने या विषले जन्तुओं का दंश होने से, अप्रि-विद्यत आदि के 
द्वारा ठाह होने से और विपंले द्वव्यों का सेंचन करने से रोगोत्पत्ति हो सकती है। इस 
वय में रोगोत्पत्ति के कारणों का ग्राधान्य हैं। कारणों का सटीक निणय हो जाने पर 
उसका अतिकार सबद्यः लाभदायक होता हैं। विपप्रयोग-विषदंट्र में कारण विज्ञान का 
महत्व और वढ़ जाता हैं) यद्यपि इन बाह्य कारणों के द्वारा रोगोत्यत्ति आयः दोपदष्टि 


क द्वारा 


होती है, कदाचित्‌ अभिवात एवं विपप्रयोग आदि सद्योधातक स्थितियों 


में दोपानुबंध 'कुछ काल उपरान्त होता हो, फिर भी सामान्यतया द्येषोत्पत्तिपूवेक 


रोगोत्पत्ति के साथ इनका सम्बंध होने के कारण नीचे संग्रह किया जाता है । 


वातादिय्रकोपक कारणों का वणन साथ के कोष्ठक में किया गया हैं। उससे रोगी 
में टोपप्रकोपक कारणों की सममने में सुविधा होगी । 
दोषप्रकोपक कारण 


दोप 


जज 


प्रकोपक जाहार 


अत 





वजनीसीनी ही >जज+जन 


वात | हीन-अल्प-शुप्क-रुस्त भोजन, 
अति भोजन, तृषातुर होने 
पर आहार तथा क्षुधातुर 
' | होने पर जछ का अयोग, 
लरूंघन, अपतपण, विषम 
समय में भोजन, द्विंदल 
द्रन्यों काआहार में विशेष 
प्रयोग-विशेपकर नीवार, 
मुह, मसूर, चना और 
कलाय ( खेसारी ), तृण- 
धान्य-श्यामाक, कोद्गव, 
* | कृद्ध आदि का अयोग, 
शुष्क शाक तथा चातलढ 
शार्की का अयोग, करीर 
वेर तथा कदठ्ठ-तिक्त-कषाय 
रसअधान फर्लो का विशेष 

अयोग । 


प्रकोपक विहार 


शरीर के बल की 


छुलना में अधिक श्रम, 
दु'साहस, अवल व्यक्ति 
के साथ युद्ध, अति 
व्यायाम, अश्रमण, तीत्र- 
यान को सवारी-हाथी, 
घोड़ा, ऊट, रथ, मोटर 


आदि पर लम्बी यात्रा, 


भारी वस्तु को फेंकना, 
अधिक वोलना, उछ- 


लना-कूदना, जल में ' 


तेरना, मल-मूत्र-हिका- 
चमन-जुम्सा आदि वेगों 
का अचरोध, सल-मृत्र- 


स्वेद आदि मर्ं। का अति 


शोधन, रक्त का अति- 
खाच, धातुक्षय, अत्य- 
घिक अध्ययन, कठोर 


शय्या में शयन-औरर रात्रि 


जागरण, क्षय एवं भम्न। 
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प्रकोपक रस- 


गुण तथा 


मानसिक भाव 


कठु-तिक्त- 
कपाय, रुक्ष- 
लघु-शीत- 
कट्ठ-ल्छु 
विपाक,चिता/ 
शोक, क्रोध, 
भय, उत्कण्ठा 
का अधिक्य | 


प्रकोपक देश- 
काल 


आनूप देश, 


ग्रीप्प तथा 
वर्षा ऋतु, 
साय॑काल, 
ऊषःकाल 
तथा आहार 
के परिपाक 
के वाद और 
वृद्धावस्था में । 


8 पी ह 


४ कायचिकित्सा 


प्रकोपक विहार सजग वा 23230 
प्रकोपक आहार कापक वह काल 
दोष मानसिक भाव 
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पित्त | विदाही, अम्ल, लछ्वण- | श्रम, उपचास, छुवा | कठु-अम्ल- | जांगल देश, 
रसग्रधान उष्ण भोजन, | एवं तृपा का अवरोध, | कपाय रस, | शरद-चर्षो, 
तेंछ से बने पदार्थों का | धूम-धुद्न-अभि तथा | तीच्ण, उष्ण, ऋतु, मध्याह- 
अधिक प्रयोग, हरी शाक- | धूल में अधिक रहना, | बिदाही, क्षारी- अद्रात्र तथा 
सब्जी, इमली, आम्रातक, | विदग्धाजीण में आम्य | य, उष्ण एवं| भोजन की 


कांजी, शुक्त तथा अम्ल | धर्म का प्रयोग । लघु द्रव्य, | पच्यमाना- 
रसगप्रधान फल एवं शाक, वस्था और 
मदसेवन, दही, तक्र क्रोव-शोक | युवावरुथा 
तथा गोमूत्रादि का अधिक भय-हैर्ष्या। 


सेवन, मछली, वकरा तथा 
भेड़ का मास, कुलथी तथा 
माप की दाल का चिशेप 
प्रयोग । 














कफ | गेहे, माफ) तिल के पदार्थ, | भोजन के बाद दिवा- 


पिष्ठमय पदार्थ, दही-दूध- | शयन, अति निद्रा- लवण, शीत, | देमन्त-चसनन्‍्त 
छेना-खोआ, लड्ड्-जलेवी- आहल्स्य-तन्द्रा, शारी- | स्तिग्घ, गुरु, | ऋतु, आतः- 
हलुआ आदि मिप्ठान्न, | रिक-सानसिक तथा | पिच्छिल, | काल, अदोष 
्रीखण्ड, ईख का रस-गुदू- | चाचिक सभी कार्यों से अभिष्यन्दी | के समय और 


सिश्रीचीनी, गुर भोजन, | निवृत्ति, अधिकआराम, रस-शुण | भोजन के 
आहार में घी का अविक 


सघुर, अम्ल, | आनूप देश, 








! अधिक चमन-चिरेचन का अनु- | प्रधान द्रन्यों | तुरन्त बाद 
भयोग, अधिक संतर्पक एवं | प्रयोग, अजीणण-मंदाप्ति | का अयोग, | तथा वाल्या- 
पोपक भोजन, आनूप-जीचों | आदि पित्तन्यूनता मधुर आह चस्था में । 

पया जलचरो का मांस, | वालो स्थितियों का | विपाक, हर्ष 

नया अन्न, केला-खजूर, अनुबंध । शान्ति संतोष 

नारियर आदि मधुर फल, सी आ तथा 

जल के शाक्र तथा फल, निश्चिन्‍्त जीवन 

ल्ताओं के फल, अधिक के 

जलपान, पयुपित जल 

का अधिक सेवन । 





कल तर सलाम कब फस् जउ_7 पे रोगोत्पाठक '> निदान ने मे डोप न्द्घ्य ओर ७क 
पैवैचन आये क्रिया जायगा । हा और में का परिगणन किया जाता है, 


रोगीपरीक्षा ५५९, 


रोगोत्पादक निदान--दोपविशेषता निरपेक्ष व्याधि के उत्पादक कारणों का संग्रह 
इस शीषक के अन्तर्गत किया जाता हैं। दोषों की विशिष्टता, रोगी की अक्ृति एवं 
देशकाल के अभाव से व्याधि के? लक्षणों में परिवत्तंन हो सकता है। किन्तु विशिष्ट 
रोगोत्यादक निदान से नियमपूवक एक ही श्रेणी की व्याधि की उत्पत्ति होने से इस 
वर्ग का स्वतंत्र महत्त्व है | झ्त्तिका भक्षणरूप निदान से पाण्डु की उत्पत्ति, कुष्ठी-क्षयी 
आदि रोगियों की सेवा सुश्रूपाजनित घनिष्ट सम्प्क से कुछ एवं क्षय की उत्पत्ति, 
रोमान्तिका, मसूरिका, कुकास, रोहिणी तथा दूसरी औपसर्गिक व्याधियों से पीडित व्यक्तियों 
के सम्पर्क से तत्तद्‌ व्याधियों की उत्पत्ति, अधान रूप से औपसर्गिक व्याधियों के संक्रमण 
एवं असार में सहायक क्रीटाणु-मशक-मूपक-शटगाल-कुत्ता एवं शुक आदि के साथ सम्पर्क 
से सबवंदा समान जातीय व्याधवियों की उत्पत्ति होती हैं। इस अकार के कारणों 
का महत्व साक्षात्‌ रोगोत्पत्ति से होता है , इसी लिए इसे रोगोत्पादक निदान कहते हें । 
दोपमूलक हेतु--दोषोत्पादक तथा दोपग्रकोपक हेतु ही दोष हेतु माने जाते हैं । 
इनमें से प्रायः सभी का संग्रह उक्त कोष्ठक में किया गया हैं। शिशिर तथा हेमन्त मैं 
स्वभावतः मधुर रस की बद्धि होती ह, जिससे शरीर में शछेष्मा का संचय होता है। वही 
ेष्मा वसन्‍्त में सूर्यकिरणों की ऊष्मा से भ्क्ृपित होकर रोगोत्पत्ति करता है । इसी को 
क्रम से विग्रकृष्ट निदान या उत्पादक निदान तथा व्यंजक निदान भी कहते हैं । पूर्व 
परीक्षण के द्वारा रोगी में रोग निदानविषयक जो ज्ञान हुआ हो, उसे इन चर्गों के अन्तर्गत 
चिभाजित करना चाहिए | 
डभ्यहेतु--विशिष्ट दोष को अकुपित करते हुए नियमित रूप से एक ही व्याधि 
को उत्पन्न करने वाला हेतु इस श्रेणी में आता है। हाथी-ऊँट-घोड़ा आदि की अधिक 
सवारी, विढाही अन्नसेचन आदि कारणों से वायु-पित्त तथा रक्त की दुष्टि होती है। आरोहण 
में अंगों के लटके रहने के कारण दूषित वायु-पित्त-रक्त नियमतः वातरक्त को ही उत्पन्न 
करते हैं । इसीलिए उभयहेतु अकोप से उत्पन्न व्याधियों में दोनों प्रकार की औषधों--- 
दोपशामक और रोगशामक--के अयोग की आवश्यकता होती है । इस प्रकार के निदान 
का महत्व चिकित्सासिद्धान्त 'स्थिर करने में है। सभी व्याधियां त्रिदोषजन्य होती हें 
किन्तु सबके उपक्रम एवं ओषधियों एकसी नही होतीं । 
सन्निकृष्ट कारण--स्वाभाविक रूप से दोषों में क्षयब्रृद्धि होती रहती है। ऋतु एवं 
दिन-रात में बढ़ने वाले दोषों का संग्रह कोष्ठक में है। इस दोषप्कोप के लिए दोष- 
संचय आदि अवस्थाओं की आवश्यकता नहीं होती । इस अकार के कारण व्याधि की 
'तीत्रता को अभावित कर साधारण न्यूनाधिक्य कर सकते हैं और विअक्ृष्ट निदान से शरीर 
में रोग का चीज वत्तमान रहने पर रोगोपत्ति भी कर सकते हैं । 
प्रधान कारण--अपने उप्र ग्रभाव के कारण शीघ्र ही दोष को अक्ुपित करके 
या विना दोष अकोप के ही रोगोत्पत्ति करने चाले कारण इस वर्ग में आते हें । तीम्र विष 
तथा अवल आगन्तुक कारणों द्वारा त्वरित विकारोत्पत्ति होती है । इनमें अधान कारण का 
निणय किए विना चिकित्सा करने से सफलता नहीं मिलती । 


हे कायचिकित्सा 


परिणाम--देश-ऋल-ऋतु में जो स्वाभाविक गुण होना चाहिए, उसमें विपरीतता 
हो जाने से शरीर पर कुप्रभाव होकर विकारोत्पत्ति होती हैं । शिशिर में शत्य का अभाव 
या बहुत आधिक्य और कदाचित्‌ शीत कदाचित्‌ उष्ण होना, इसी प्रकार प्रीप्म और 
वर्षा का विपर्यय होना दोपप्रकोपक होता है । इस अकार के रोग क्रालपरिणासज हक 
जाते हैं। इनकी चिकित्सा भी साधारण निज दोपदुश्जिन्य व्याधियों से धथक्‌ होती हैं । 

असाह्यसंयोग--नेत्र-ओत्र-नासा-रसना एवं स्पशनेन्द्रिय-मन-चाणी आदि का 
होनयोग या अयोग, अतियोग और मिथ्यायोग सामान्यतया सभी व्याधियों का कारणं 
माना जाता है। पुरुष अपने अनुभव एवं आप्तोपदेश से हितकर तथा अहितकर भावों 
को जानता है, किन्तु संकोच, लौल्य, बुद्धिनाश एवं अययार्थ ज्ञान से प्रेरित होकर उन्हीं 
कार्यों को करता है। असात्म्यसंयोग में अज्ञापराध या बुद्धिनाश का भी व्यावहारिक 
रूप में अन्तर्माव कर लिया जाता हैं 

इस चिपषय को संलम्न कोष्ठक में सोदाहरण स्पष्ट किया जायगाः--- 


इन्द्रियाथ। १, अयोग २. अतियोग॑ ३. सिध्यायोस 
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परिणासज विकार 


ध्वनि | ध्यनि से | तीम ध्वनि चाले, | कठोरशब्द, अप्रिय | १- कर्ण-पटह- 
दूर रहते हुए। ग्जन-तर्जन युक्त | शब्द, इष्ट विनाश |. विघात, वाधिये। 
श्रवण न | विस्फोट तथाभयंकर| के, सूचक शब्द, , ३- उन्माद, अप- 
। ध्वनियों का श्रवण। | तिरस्कार एवं सीषण स्मार, निपात । 
शब्दा का श्रवण । | ३. गदोद्वेंग, मूच्छी, 
अतिसार आदि। 
स्पर्श | स्पश्नेन्द्रिय। आतिशीत, अति | अतिशीत एचंआति | १. स्पर्शनघात । 
का रपर्श | उष्ण आदि रुपशे | उष्ण का विषम | २. न्रण, चिस्फोट, 
शानोपाजन | विशेषताओंकाआ- | प्रयोग, शीत सें | ज्वर। 
में अयोग | त्थिक अनुभव | | रुष्ण एवं ठष्ण में | ३.निपात,अभिषात। 
है 2033: 8 शीत का अतियोग, 
अशुद्ध एवं दूषित 
स्पशे । 
रूपदर्शन। स्वेश चमकदार, अति | अतिसूक्म, वहुत | १... दृष्टिविघात, 
योग,नेत्र चंद ड् विशाल, नेत्र के अकाश सन्रास । 
सखना। ] सूर्य-दीपशिखा- | वहुत निकट, वहुत | २. दृष्ठिनाडी का 
संतत्त भट्‌ठी को | दर की चस्तु को | अंगघात, मूच्छी। 
देंखना । वलपूर्तक देखना, | ३. तिमिंर, हिंग- 
रोद्र, वीभत्स, भया- | नाश, अपस्मार, उ- 


ीाभजजजफ+फ-३-:-+_्ा-----5 रो को देखना | न्‍्माद, अप तंत्रक। दृश्यों की देखना न्साद, अप तंत्रक। 


इन्द्रियाथ| १. अयोग 





रसहीन 

यारस के 
स्वाद का 
ग्रहण न करते 
हुए द्व॒व्यों 
का सेवन । 


रसस्चाद 


गंधग्रहण 
ने करना । 


गंघ 


चाणी | मौन रहना। 


कुछ कारये 
न करना, वि- 
श्राम की अति। 


शरीर 


मानसिक कार्य 
न॑ करना ! 


सन 


ऋतु के अनु- 
रूप शीत- 
उष्ण-वर्षा न 


5 न 2 3 कस क 


चिन्ता, चिचार, 
ऊहापोह, कंत्पना 
अधिक करना | 


अत्यधिक गर्मी, 
चर्षा तथा शीत । 





रोगीपरीक्षा ६१ 
२. अतियोग | ३. मिथ्यायोग | परिणासज विकार 
तीच्ण, मधुर, कट | अव्यचस्थित, विपम,१ « स्वादविघात, 
आदि द्र॒व्यों का | पररुपर विरुद्ध र्सों | अरुचि, अभिमांय 
आअतिमात्र प्रयोग । | का सेचन, देश-का- (९. मुखपाक, लाला - 
लादि विरुद्ध द्रव्यों ख्ाच । 
का सेवन । ३. अम्रिमांग, 
अजीण आदि । 
अति तीचण, अति | दुर्गघ, पूति-पूय- १: प्राणशक्ति का 
उप्ण, अभिष्यंदी, | रक्तगंघ, शवगंध, नाश । 
असात्म्य गन्धों का | विषयुक्त गंध एवं [२-अतिश्याय, नेत्रा- 
आप्राण । विषम गंधों का !|भिष्यन्द, श्वास, ज्वर! 
ध्राप्राण । ३. मूर्च्छा, उनन्‍्माद, 
निपात । 
बहुत वोलना, वाग्युद्ध, असत्य [-चाकृशक्तिका नाश 
चिल्लाना, निरन्तर | भाषण, अग्निय एवं (३: स्वरभंग, उरःक्षत 
बोलना । विषम संभाषण । _[*- राजयचमा, 
श्वास, कास । 
अत्यधिक श्रम, | वेगावरोध, घपिना (१. मेदोवृद्धि, अ्मेह । 
निरन्तर श्रम । बेग के वेग अब्ृत्ति (२. क्षय, अशे, । 


की चेष्टा, विषम (३. भम्न, विश्लेषादि। 


क्रिया करना । 


भय, शोक, क्रीघ, - मूढता, अत- 


मोह, लोभ, मौन, 


त्वाभिनिवेश । , 


ईर्ष्या, मिथ्याज्ञान | [० रे-उन्माद, मूर्च्छा 


आदि । 


कभी गर्मी, कभी | जानपदिक व्याधियों? 


चर्षा, कभी अतिशीतः 


विषम परिणाम । 


उक्त निदान के विशेष चणन से उसके अवान्तर भेद स्पष्ट होगये होगे। परीक्ष्य श्रेणी 
में थथाशक्ति रोगोत्पादक कारणों की भली प्रकार जानकारी की चेष्टा करनी चाहिए । जीणे 


रोगियों तथा रोग के प्रति विशेष ध्यान न रखने वाले और अपद़॒ व्यक्तियों सें असात्म्य 
निदान का विस्तृत परीक्षण बहुत कठिन होता है। क्योंकि इसका अधिकाश अश्न एवं 
पुरातन इतिब्त्त से ही ज्ञात होता है। रोगविनिश्चय में भ्रान्ति उपस्थित होने पर इसको 


विशेष आचश्यकता पड़ती 


हे कायचिकित्सा 


दोषविशेष-परीक्षा 


व 22 कम: च्य् जपणशय नप्रनु प्‌ 
दोष की परीक्षा केरते समय दोषदुष्टि का ज्ञान रोग के लक्षणा ५006 5 
3 । अलग कोएका में ठोपोी के भेद, उनके स्थान एस स्वाभा- 
शय के द्वारा किया जाता हैं। अछग काट हे की 20 विनर 
विक कर्म और अकुपित-इद्ध-क्षीण-साम-निराम दोषों के लक्षण संग्रशत है भिन 
उक्त अवस्थाओं का परिचय मिलेगा । के मकर 
दोष का अक्रोप-कअषय-ब्द्धि इत्यादि का निर्णय करते समय दोपें। की अवस्याओं के 
विधिवत विचार अवश्य कर लेना चाहिये । नीचे झुछ अमुस्त दोष की गतिया का उल्लस 
क्रिया जाता है । ; 
ज्य-स्थान एवं दृद्धि--दोष का क्षय हुआ है, साधारण स्थिति ह या उसका बाद्ध 
हुई है अथवा विपरीत दोष की बद्धि-क्षय के कारण कहीं कषय-त्रद्धि का मिथ्यामास तो नहीं 
हो रहा है? क्योंकि चायु की इद्धि और कफ का क्षय होने पर प्राय- अमोत्यादक समान 
लक्षण उत्मन्न होते हैं। किन्तु कफक्षय में वातशामक चिकित्सा और बातबृद्ि में कफ्बबक 
चिकित्सा पूरी तरह से उपकारक नहीं होती, अत क्षय-त्रद्धि का उचित निर्णय अपेश्ति दरें 
उच्च-अधः+तियक्‌ गति--दोपे की वृद्धि होने पर अपने अविष्ठान से सारे शरीर 
में उनका असार होता है । कभी उनकी गति ऊपर की तरफ, कभी नौचे की तरफ, कभी 
तिरछी होती है । दोष की गति जिस अंग में होती ह, वहा दोषाधिक्य के लक्षण अधिक 
स्पष्ट होते हैं । दूसरे अंगों में प्रायः दोपदुष्टि का असार अल्प होने के कारण निद्रुए या 
अल्पदुष्स्थिति रहती है। पित्त का उध्वंगमन होने पर शिरःश॒कू, सस्तक-नेत्दाट, 
तृष्णा, चसन इत्यादि लक्षण होते हैं , साथ ही सीचे के अंगों में 'शेत्य आदि स्वाभाविक 
स्थिति के लक्षण रहते हैं | यह विषमता कभी-कभी आ्रामक होती है, अत ढोप की गति 
का स्मरण रखना चाहिये । 
को४-शाखा-मर्मगति--दोपें। में बिक्रति था ब्द्धि होने पर उनका अ्रधिष्ठान ओष्ठ 
( महास्चोत, आमाशय, पक्काशय ), शाखा अथवा हृदय-बस्ति-सिर इत्यादि मम एवं अस्थि 
संधियों में होता है। इसमें शाखागत व्याधियों मदु, कोष्ठणत व्याधियों मध्य और 
ममास्थि-संधि की व्याधियों अहृत्या तीत्र होती हैं । तीनों ही विशिष्ट अधिष्ठानों में दोषों 
की दुष्टि समान है । किन्तु व्याथि की तीत्रता में बहुत अन्तर होता है। इस गति का 
ज्ञान न रहने से मर्मेस्थ व्याधियों में तीत्र दोषशामक ओपधियों का अयोग और शाखास्थ 
व्याधियों में झदु दोषशामक ओपधियों का ग्रयोग करने से भी पूर्ण सफलता नही मिलती । 
भाकृती जौर वैक्तती गति--पित्त स्वाभाविक रूप में आहार पाचन, रस शोषण, 
रक्षन आदि कारये करता है। उसी प्रकार आक्वतिक श्छेप्मा शरीर का बल माना जाता 
है। यह इनकी प्राकृतिक गति या स्वाभाविक क्रिया है। इसमें विक्ृति होने पर पित्त 
कफादि के द्वारा अनेक विकृतिया पेदा होती हैं । इसका मुख्य तात्पर्य यह है कि-- 


किस दोष का, कौन अंश, कितनी मात्रा में, स्वाभाविक स्थिति में हैं और कौनसा 
अंश विकारोत्पादक है। 


ऋतु-देश-काल के अनुरूप दोणों में स्वतः संचय-पकोप 
और प्रशम होता है । उसके अनुरूप रोगोत्पत्ति होने पर अर्थात्‌ चसन्‍्त में 
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. कफजन्य, वर्षा में चातजन्य और शरद में पित्तजन्य आकैतिक व्याधियों! इसके 

विपरीत वसन्‍्त में पित्त या वायु का, वर्षा में श्लेष्मा एवं पित्त का तथा शरद में 
वायु और शेष्मा का प्रकोष और तजनित व्याधियों' वेकृतिक मानी जाती हैं। अनेक 
विद्वान्‌ इनको व्याधि न मान कर स्वास्थ्य की ही देशकालानुरूप परिवर्तित अवस्था मानते 
हैं। रोगोत्पत्ति होने पर आकृती और चेकृती गति का |निर्णय ऋतुओं के अनुरूप 
स्वाभाविक संचय-अकोप-अशम के आधार पर करना चाहिये। 


दोष की स्थानाकृष्टि एवं वृद्धि--अनेक व्याधियों में दोष की वृद्धि न होकर स्थाना- 
कृष्टि होने पर भी दोषब्द्धि के से लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । पक्काशय, हृदय अथवा 
यक्नत-जञ्ञीहा में स्थित पित्त को, यदि वायु खींचकर त्वचा-हस्त-पादादि अंगों में ले जाय, 
तो एक विचित्र स्वरूप पेदा होता है। जिन स्थलों से पित्त का अपकर्षण हुआ है उनमें 
पित्तक्षय के लक्षण और जहां आक्ृष्ट पित्त का संचय हुआ है, वहां पहले से विद्यमान 
पित्त में इस आह्ृष्ट पित्त का योग हो जाने के कारण, पित्तन्द्धि के लक्षण पेदा हो जाते 
हैं। ऐसी स्थिति में केवल पेत्तिक कष्ट को व्यक्त करने वाले हस्त-पादादि अंगों की 
परीक्षा करके, यहां पर पित्तवद्धि है, ऐसा निदान कर पित्तशामक ओषधियों के प्रयोग 
से चिकित्सक को सफलता नहीं मिल सकती । यहां स्थानाकृष्ट दोपों का स्वस्थाननयन 
ओर प्रेरक दोष की शान्ति की चेष्टा से ही लाम होता है। इसलिये स्थानाकृष्टि 
और बद्धि का सम्यक्‌ निणयपू्वक पू्ण परीक्षण करके उचित व्यवस्था की जानी 
चाहिये । 


आवरक और आद्त--एक दोष या धातु से दूसरे दोष या धातु का आच्छादन 
हो जाने पर, बाहर से अच्छादक या आवरक दोष के लक्षण और भूल में आच्छादित 
या केन्द्रित दोष के लक्षण ज्ञात होते हें। इसअकार पित्ताइत वात, कफाइत वात या 
- रक्तमांसादि' आहत चात के प्रथक-एथक्‌ लक्षण होते हैं। आमचात में वेद्नाकारक 
मुख्य दोष वात है, किन्तु आवरण और सामता-ग्रुरुता आदि वाद्य लक्षणों को व्यक्त 
करने वाला आवरक श्छेष्मा होता है। शेष्मा के द्वारा शलेष्मस्थानों में वायु का अचरोध 
हो जाने के कारण शेष्मस्थानों में ही आमवात की अधानता होती है। उसीप्रकार 
वातरक्त में रक्त और चात के विशिष्ट कारणों से स्वतन्त्र रूप में दूषित होने पर भी, 
रक्त के द्वारा वायु आबश्रत किया जाता है, अतः व्याधि में अधिक चब्चलता नहीं रहती 4 
स्पर्श द्वेष-निस्तोद आदि मुख्य लक्षणों के साथ ही रक्त-विरुफोट, रक्तचण का शोथ इत्यादि 
रक्तावरण के लक्षण अधिक व्यक्त होते हैं। इस विवेचन का चिकित्सा में महत्व है। 
जवतक आवरक दोष का भेदन न हो, आइत दोष के शोधन या संशमन से व्याधि का 
उपशम नहीं हो सकता । इसीलिये आमवात में लद्वन, पाचन, रुक्ष-उष्ण प्रयोगों के द्वारा 
शछेष्मा का वियन करने के उपरान्त ही वातशमन का उद्योग किया जाता है और 
चातरक्त में गुद्टव्यादि पित्ततआमक, रक्त-संशोधक द्र॒व्यों के प्रयोग से रक्तशुद्धि होने के 
उपरान्त ही चातशान्ति हो सकती है । 
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हु 


प्रधान-अग्रधान दोप -- बहत से रोग सामान्यद्ष्टि से एक दोपज पास होने 
भी सूक्म विवेचन करने पर दो दोपों से उत्पन्न शात होते दै। एक दीप अथान और 
दूसरा अग्रधान होने के कारण सामान्य दृष्टि से केवल ग्रवान के छत्णों को हो शान होता 
है। शरद ऋतु में पंत्तिक प्रकोप से होने वाले ज्वर में अन्प मात्रा मे कफ वा अनुवस्ध 
रहता है ( छुर्यात्‌ पित्त च शरदि तस्थ चानुगत' कफः ) और वसन्‍्त फ्रतु में मुख्य 
रोगोत्यादक दोप शछेप्मा होने पर भी वात-पित्त का अनुगमन विद्लागेन्पनि में रहता 
ही है। चिकित्सा के सिद्धान्त स्थिर करते समय दोपों का यह छस श्यान में रहने से, 
व्याधि-निमूंलन मे कठिनाई नहीं होती । शारद्वीय ज्वर मे पित्तशामऊ गयोगों के साथ 
ही छेप्मा की वृद्धि न हो जाय, इसके लिये भी व्यवस्था करनी पटती ८ । 

एकदोपज-संसर्गज एवं सन्निपातज जादि सेद--कुछ व्याधियाँ एकदीपज, पृ एंदल 
या संसगंज तथा कुछ त्रिदोपज होती हैँ । उनमें भी समचल-विपमवल अथवा हीनचल- 
भध्यवलारूव भेद से अनेक भेद होते हैँ । लक्षण एवं सम्प्राप्ति के 
होता हैं। कुछ व्याधियों अकृत्या सन्निपातज होती हैं यथा क्षय, 
कुछ एकदोष॑ज या संसगगज होती हैं, वाद में दूसरे दोपों का 
अंशांशविकत्पन के द्वारा होने वाले भेदों क्री को! सौमा नहीं। हसग्रकार का त्रिवेचन 
अत्येक रोगों से करना चाहिए, यह कोई रोग का भेद नहीं--रोगी का भेद माना जाना 
हैं, यहां दिग्दशनमात्र किया गया है। सभी व्याधियों में यह स्थिति संभव ह। आगे 
सम्प्राप्ति के अकरण में इस विपय का कुछ विवेचन किया जायगा । 


टाग उनका निमभय 
उष्ठ, पमेह आदि । 
अनुबन्ध होता है । 


दोप की विभिन्न अवस्थाएँ--दोप के द्वारा शारीरिक द्रव्यों की दुष्टि एवं उससे 
व्यावि की उत्पत्ति तक दोष की अनेक अचस्थाएँ होती हैं । ऋतओं के अजुरुप दोषों के 
संचय-अ्कीप-अशम का चर्णन पहले किया जा चुका है। यहां विक्ृति समारव्ध दोष की 
अचस्थाओं का चर्णन किया जायगी । श्ु 


,. संचय ““दोपों का स्वस्थानों में अतिमात्र संचय रोगारंभ की 

हद 56 दोपों को अपने समान गुण-कम बाले आहार-विहार के सेवन से अपने- 
र्‌ वृद्धि द्धे उसे + २ दो 

हक से चातादि दोपों का संचय हुआ हो रा दे ति ाक हा 

का हक के सेवन कौ इच्छा होना, यह सभी दोपों की संचयावस्था का 

: +। संचयकाल में ही दोषों का निहरण करने पर अ्कोपादि उत्तर 

अवस्थाएं नहीं उत्पन्न होने पाती । चाट का संचय होने पर पेट वायु से भरा हुआ, 


पहली अवस्था 
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पा 
२. प्रकोप :---अपने मूल स्थानों से दोषाधिक्य के कारण दोष में विविध गतियों 
से उन्‍्माग गामिता होना अकोप है | अकोपावस्था में मुख्यतया कोष्ठ में वेदना, अम्लता, 
तृष्णा, दाह, अन्नह्ेष तथा हृदयोत्क्रेश के लक्षण होते हैं । प्रकोप के कारणों का वर्णन 
आगे कोष्ठक में विस्तार से किया गया है । 


३. प्रसार :--अकोप के उपरान्त दोष सारे शरीर में फेल जाते हैं । किन्तु इस 
स्थिति में भी रोगी को रोग का अनुभव नही होता । थोड़ी वेचेनी, अरुचि, कण्ठ में 
धूम्राम्ल दाह, अंगमद, उदर में आध्मान, शुड्गुड़ाहट तथा छर्दि आदि साधारण 
अस्वास्थ्यकर लक्षण पेद्ा होते हैं--विशिष्ट व्याधि क्री स्थिति का ज्ञान नहीं हो सकता , 


४. स्थानसंश्रय :--प्रसरावस्था में यदि दोषों की चिकित्सा न की जाय तो ग्रकुपित 
दोष रसवाहिनियों के द्वारा सारे शरीर में फेलते हुए, ल्लौतो वेगुण्य के कारण शरीर के 
किसी अचयव में जहां रुकते हैं, वहा एक या एक से अधिक दृष्यों को दूषित कर तथा 

' उनके साथ सिलकर स्थानानुरूप विकार उत्पन्न करते हैं । शरीर की जो धातु या अंग 
अक्षम या दुबल हो, दोप-निदान की प्रकृति से जिस.धातु या अंग की समता हो, 
वही दोप केन्द्री भूत हो जाता है--डउसी को दोष का स्थानसंश्रय कहते हें । 
इस अवस्था में व्याधि की पूचरूपावस्था के लक्षण पेदा होते है । दोप-दूष्य एकता होने 
पर भी गति-अवस्था आदि में भिन्नता तथा दोषों के स्थानसंभश्रय में भिन्नावयवता 
होने के कारण व्याधियों में भेद होते हें । 


५. अभिव्यक्ति :---इस अवस्था में रोग के सारे लक्षण व्यक्त होते हैं । दोषों का 
वलावल तथा व्याधि की तीव्रता आदि का ज्ञान होता है । संचय-अकोप एवं असार में 

, दोषविनिश्चय करके हेतुविपरीत चिकित्सा की जाती है। स्थानसंश्रय के उपरान्त 
व्याधि की प्रकृति के अनुरूप हेतु-व्याधि उभय विपरीत व्यवस्था करनी होती है । ; 


निम्न कोष्ठक में चातादि की संचय-प्रकोप-प्रसरस्थिति के लक्षण संग्रहीत हैं । 








अवस्था वात पित्त कफ 

संचय कोछ की स्तव्घता या | मन्दोष्मता, पीताच- | आल्स्य, अन्न- 

पूर्णता । | भासता । गौरव । 
अकोप कोष्ठ में वेदना तथा चायु | अम्लोदार, पिंपासा | अन्नहेष, हक्लास। 

की चिषम गति । एवं दाह । 
' सार. | आटोप, विरुद्ध गति । | ओष-चोषादि वेदना, | अरोचक, अवबिं- 
दाह, धूसायन । पाक, अंगसाद, 
छर्दि । 
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हा कायचिकित्सा 


दृष्य विशेषपरीना । 

धातु ( रस-रक्त-मास-मेद-अस्थि-मजा-शुक्त ) उपधातु( स्तन्‍्य- 00600: 
दन्त-रोम तथा ओओज ) , धातुमल ( छाला-अश्रु-रंभकपित-झगमल ४७000 7 हे कह 
शिक्ष का मल-नख-लोम-नेत्र का कीचइून्सुख का सेहचुदा पिंड तथा न्मश्लु ) 
और मल तथा मूत्र को दूष्य कहा जाता हे । डोपों के ढार दरदित ५284 लि त् 
होना--व्यावि का रुप धारण कर लेना, इस कार्य की थातुए ०] 
दोप-दृष्य सम्मूछना के वाद ही व्याधि का जन्म होता है । लता मद ताज आदि के 
सामान्यदुष्टि का वर्णन पहले सामान्य परीक्षण शीर्षक के अन्तर्गत जा जा सुझा है । 
धातुओं में वातादि के द्वारा दुष्टि होने या उनकी व्रद्धि-सय होने पर जो विशिष्ट का 
उत्पन्न होते हैं, उनका संग्रह साथ के क्रोष्ठक ( कोष्ठक सम्या ८ ) में क्या गया 6 । 
दोषों के द्वारा अथवा औपसर्गिक जीवाणुओं के हारा दूश्यों में होने वाले टिशिक्ष परि- 
वत्तनों तथा स्वाभाविक अवस्था की उनकी सर्यादाओं आडि का आगे यथास्थल ्झेस 
किया जायगा | धातुओं की दुष्टि का प्रभाव उपधातुओं तथा धातुर्ओों के मरने पर भी 
पड़ता है । इसलिए दृष्यपरीक्षण में धातुओं की दुष्टि का अनुसंधान करते समय उप 
धातुओं तथा धातुमलों की विक्ृृतियों का भी परीक्षण और उल्लेख ज्यना चाहिए । 
वहुत वार दुष्टि का अनुमान धातुओं के कार्यों के द्वारा रगाया जाता ई-स्वाभाविक अवस्था 
में घातूपधातुओं के द्वारा सम्पादित होने चाले कार्यों का अभाव या अस्वाभाव्कि अबना 
विपरीत कार्य-लक्षणों की उत्पत्ति आदि के द्वारा दृत्यता का परिमापन किया जाता है दोपों 
के समान धातुओं की दुष्टि का अनुसान भी उनके अधिएानों था केन्द्रों में अधिक स्पष्ट 
होने वाली विकृृति से किया जाता है ( अधिष्ठानगत विकृृतियों के परीक्षण की विशेग्र 
पद्धतियाँ आगे परिशिष्ठ में संग्रहीत हैं )। रस दुष्टि के कारण आमाशय, हृदय तथा 
-लचा में विक्ृति के लक्षण उत्पन्न होते हैं तथा लालाग्रसेक के द्वारा रस-मल ( लाला- 
ज्ञाव तथा अश्लु ) की डुष्टि भी अभिव्यक्त होती हैं। रक्तदुष्टि के कारण रक्तवानिनियों के; 
साध्यम से स्वशरीरव्यापी लक्षण उत्पन्न होने के अतिरिक्त, रक्त के मुल्य अविष्ठान- 
यक्ऋत और प्लीहा में अधान विक्ृति होती है। इसी कारण रक्तदुष्टि जन्‍्य सभी जो 
व्याधियें में यक्षत्‌ तथा प्लीहा कौ इद्धि-अय-कार्यनाश आदि अनेक विक्ृतियों उत्पन्न हो 


शनिदेव द्चु 
“की गति के समान एक वातुगत डुष्टि का अभाव अनुलोम तथा अतिलोम गति के द्वारा 
पूर्वापर धातु पर पढ़ता है ह् 


सायः सभी घातुएँ जाती है ; 
द्वारा सम्बंधित होने वाली थातु दूषित हुए चिना 24 कक बा 
की उम्र दृष्टि या अत्यधिक क्षय-तृद्धि का प्रभाव साहचर्य सिद्धान्त के अजुसार समीपचरत्ती 
आए पर भी पढ़ते ऊगता है। फलस्वरूप कुछ » य बाद चह घातु भी विक्ृत हो जाती 
है। इसी >म से सभी धातुएँ आक्ान्त होती है। अत्यधिक शुक्रक्षय के कारण मजा 
#ा क्षय होता है और धीरे-बीरे मन्मा का जय हो जाने पर अस्थि का नम्बर आता है । 


रोगीपरीक्षा छ्ड्टे 


इसी क्रम से अन्त में रक्त-रसक्षय के लक्षण उत्पन्न होते हैं। यह अतिलोम क्षय हैं। 
इस श्रेणी की विकृति में सभी घातुओं का संतपण करने के अतिरिक्त शुक्रक्षय का विशेष 
उपचार किया जाता है, क्योंकि जब' तक व्याधि के मूल का नाश न होगा--स्थायी 
निश्रत्ति न होगी । घातु का क्षय होने पर उपधातु तथा धातुमर का भी क्षय हो जाता 
है। इन्हीं कारणों से दृष्यपरीक्षा का मूल्यांकन समष्टि में ही किया जाता है । किसी 
एक धातु या एक अंग के मुख्यरूप में विकृत होने पर दूसरे धातु तथा अंग भी घिंकार 
ग्रस्त हो जाते हैं। इसी कारण प्राचीन चिकित्साविज्ञान में अंग-प्रत्यंगों या अवयवों की 
विकृृति का वर्णन कम है, अवयवी की--स्वंशरीर की--विक्ृतियों का वर्णन अधिक 
है। प्रतिकर्म की दृष्टि से अवयवों की विक्ृति का स्वतंत्र महत्व होने पर ही हृदयरोग, 
वस्तिरोग, ग्रहणी, उदर आदि का प्रथक वर्णन किया गया है । आसाशय- 
प्रदाह, वृहरंत्रशोधष, अग्न्याशय विकार आदि का स्वतंत्र क्रियाक्रम न होने के 
कारण एथक्‌ उल्लेख न करके अम्लपित्त एवं अतिसार-प्रवाहिका आदि मे अ्न्तर्भाव 
किया गया है । 


ऊपर अनुलोम तथा प्रतिकोम दोनों प्रकार की विकृृतियों में कुछ काल बाद सारी 
धातृपधातुओं को विक्ृति का उल्लेख किया जा चुका है। किन्तु शरीर में व्याधियों का 
सर्वाधिक अभाव रक्त तथा मूत्र पर पढ़ता है। रक्त दोष-धातु तथा मर्छों का वाहक है, 
अतः चाहे रक्ततत विक्वति हो या न हो, विकृति का कुछ न कुछ परिणास रक्त पर 
अवश्य पड़ता है । विकृृति के कारण उत्पन्न घिजातीय द्वग्यों को शरीर से निकालने के 
लिए सर्वसाधारण मार्ग मूत्र है, अतः सावदेंही व्याधियों के परिज्ञान का रक्त के बाद 
दूसरा साधन मूत्र होता है । स्थानीय विकारों का शोधन स्थानीय मर्छों से होता रहता 
है--यथा श्वसनसंस्थान की विकृृतियों का शोधन प्लीचन के द्वारा, महाल्ोत या पचन- 
संस्थान की विकृृतियों का मल के द्वारा तथा त्वचामत चिकृतियों का शोधन स्वेद आदि 
के माध्यम से होता रहता है। प्लीवन-मर-नासास्नाव-कीचड़ आदि की परीक्षा से 
केवल स्थानगत चिक्ृतियों का परिज्ञान होता है, किन्तु रक्त तथा मूत्र के परीक्षण से 
सभी व्याधियों के बारे में कुछ न कुछ जानकारी अवश्य आप्त होती है । अतः रक्त और 
मूत्र को परीक्षा से आप्त तथ्यों का आगे विस्तृत व्णन किया जारहा है । 


यहाँ पर रक्त एवं मृत्र की स्वाभाविक सर्यादाओं के उल्लेख के साथ, उनमें होने 
वाले परिचत्तेनों के आधार पर व्याधि निर्देश भी बताया गया है। विशिष्ट व्याधियों 
के परिणाम रुचरूप होने वाले परिवत्तेनों एवं विशिष्ट परीक्षाओं का उल्लेख उनके अकरण 
में स्वतंत्र रूप से किया जायगा, यहाँ केचल प्राकृतिक सर्यादागत सामान्य परिचत्तेनों 
का निर्देश किया गया है, क्योंकि अविशिष्ट स्वरूप के इस परीक्षण से भी कभी कभी 
विशिष्ट रोगों के निर्णय एवं दृष्यता का सही निर्धारण करने में पर्याप्त सहायता 


मिलती है। 
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दोष त्वचा ( रस ) रक्त 

वात | क्ृष्णारुण वण या चिवणतायुक्त | संतापयुक्त तीत्र वेदना, विचर्णता, 
रुक्ष, स्फुटित, सुप्त, कृश, शीण, | त्रण, सुप्ति एवं रक्त चर्णता, अरुचि, 
सफुरण, तोद तथा चुमचुमायन- | भुक्तान्न का स्तंभ, श्रम, कृशता । 
युक्त त्वच ॥ 

पित्त विरुफीटक, मसूरिका । विसर्प, दाह । 

कफ स्तव्घता, श्वेतांगता । पाण्डुरोग । 

त्त्य रस क्षय होने पर हृदय अदेश में | त्वचा की परुषता, ककंशता, 
पीडा, कम्प, श॒ुन्‍्यता, तीत्र तृष्णा, | रूक्षता एवं विदार, अम्ल-शीत 
ऊँचे शब्द न सहन होना, हृदय | पदार्थों की अभिलाषा, सिराओंः 
के स्पन्दनों का बढ़ना तथा हृदय | की शिथिलता । 
में शूल, शरीर में रुक्षता तथा 
ब्लानि और अल्पश्रम से ही 
अधिक थकावट का अनुभव । 

चृद्धि लाला असेक, हृदयोत्केद तथा | सिराओं की पूर्णता तथा नेत्रों 


लेप्मबृद्धि के लक्षण । 


एवं शरीर की आरक्तता, विसप, 


कुछ, विद्रधि, चातरक्त, रक्तपित्त, 

| रक्तगुल्म, ज्ञीहा की व्याधियों; 
कामला, व्यंग, अम्रिमांय, मूर्च्छा 
त्वचा-नेत्र तथा मूत्र में ललाई 
आदि विकार ! 





“१०२ कायचिकित्सा 
__  दुष्यविहतिनिदशंककोएक कपास >> विक्ृति निदर्शक कोछक ४ कोष्ऊ-ख, 
दोष मांस मेद अस्थि 


अ्जनभनतओ+ 


8 0 कक पट पक 
चात क्‍ गौरव-स्तव्धता-तीत्र | अंग गौख, तीत्रतोद- 








अ्रस्थिपरव॑_ भेदनवतपीडा, 


च्ष्य 


पीडा-क्वान्ति, शूछ एवं 
चेदना युक्त ककश अंथियों: 
भ्रम । 


अनन-नननाननननजनानानन, 


भेदनवत पीडा, श्रम एवं 
अ्रम, मन्द वेदना युक्त 
ब्रणहीन ग्रंथियों. तथा 
तोदयुक्त ककेश ग्रंथियोँ । 





पित्त | मांसगत पाक, सांसकोथ । क्‍ प्रंथि, तृपा एवं 


कफ | अबुंद, अपची, गुरुता | अमेह, मेदोरोग । 


| आद्रचमो 
एवं वनछ्धता का 
अनुभच । 


क्ि+ 


सासल स्थलो की शुधष्कता, 
रुक्षता, ततोद, अंगमदं, 
धमनी-शिथिलता, संधियों 
में वेदना । 


बुद्धि | मांसल स्थरो--नितम्ब 
कपोल-वक्ष-जंघा आदि में 
मासोपचय, गुरु भात्नता 
तथा गलगण्ड, अब्वुंद, 

प्रंथि, कण्ड-जिहा-तालु में 
मास को वृद्धि आदि 
विकारों की उत्पत्ति । 





स्वेद की अधिक प्रव्वत्ति । 


प्लीहाभिवृद्धि, संधिशून्यता, 


रुक्षता, स्लिग्घ मांसाहार 
की आकांक्षा नेत्रों में 
थकांवट,उदर का अपचय, 
शरीर की कृशता, संधियों 
में फूटन, कटि में स्पशे- 
शूज््यता । 





अति ख्लिग्धता, उदर-पाश्वे 
की बद्धि, कास-छिन्नश्वासो 
त्पत्ति, शरीर में दुर्गंधि, 
स्थुलता, थोड़ा चलने से 
थकावट, स्तन एचं नितम्चों 
का लटकना ( चलत्‌ स्फि 
गुदरस्तनः )। 


अस्थिशल-शोप एवं भेद, 
बल-मांसक्षय, संधि-सक्थि 
शूल, अनिद्रता एवं सतत 
चेदना । 


अत्यधिक दाह ! 


प्रस्थि सतव्धता । 


रूक्षता, श्मश्रु-केश-रोम- 
दन्त-नख-अस्थि का भम्न, 
संधियों तथा अस्थियों में 
शूल, शिथिल्ता तथा 
रूक्षता का अनुभव । 





अध्यस्थि तथा अधिदसन्तों 
की उत्पत्ति, दांतों तथा 
अस्थिया की वृद्धि । 


हल 


दोप 


चात 


पित्त 


कफ 


च््य 


व्र्द्धि 


रोगीपरीक्षा 


ब०्डे 


दृष्य विक्ृति निद्शंक फोए्ठक ४ कोष्ठक-ग, 


मजा 


अत्थि उपिरता तथा स्तब्घता 


शेप लक्षण अस्थिगत वातवत । 





नख ओर नेत्र हारिद्र चरण के । 


ीयिजिजणी लाता लक खा 


शुक्ष नेत्रता 


अल्प शुक्रता, पं भेद, अस्थियों 


में निस्तोद-क्षीणता-शून्यता-हुब- 
लता-लघुता का अनुभव, शुक्र 
की अल्पता, चात रोग का बार- 


बार आक्रमण, चक्कर आना तथा 


आंखों के सामने अंधेरा होना ।, 


नेत्र गौरव, सर्वोग गौरच तथा 


तथा अस्थि-संन्धियों में स्थल 
मूल वाली कंश्साध्य पिडि- 
काओं की उत्पत्ति । 


शुक्र का शुक्राशय में अति संचय 





खुक्र 


वर रत कर मम लेप सन्त 
शीघ्र स्खलून, वासनाधिक्य, गर्भे- 


पात तथा शीघ्र गर्भ धारणा, शुक्र 
क्षीणता-तारल्य-अग्रवृत्ति-फेनिल- 
रुक्ष और अवसादि दोपयुक्त तथा 
श्याव-अरुण चर्ण का । 


अैन्‍नननननिनगनगएगएगए-+-+. 


वित्रण यथा पीत चर्ण का पूर्ति 


युक्त, रक्त मिश्रित, उष्ण तथा 
निकलते समय शिद्न में दाह 
पंदा करने वाला, हुगन्धि-पिच्छि- 
लता रहित, निकलते समय मूत्र- 


मार्ग में रुकने वाला, क्चितः 
अतिपिच्छिल । 


जन ततचर 


तथा जल में डालने पर कुछ नीचे 
डूबने की यवृत्ति । 


शिश्न एवं दृषण में वेदना, मेथुन 


में अशक्ति, शुक्र का अल्प असेंक 
अथवा शुक्र रक्त युक्त, डुबलता, 
मुख का सूखना, पाण्ड्ता, थकावट 
काम करने में अशक्ति, नपुंसकता, 
अजनन-अशक्ति । 





शुक्कातिवृद्धि, अतिसात्र असेक, 


शुकाश्मरी, मेथुन की अधिक इच्छा। 
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दोप 


वात 





पित्त 


च्षुय्‌ 


जूद्ि 


कायचिकित्सा 


० देय निशा न पर लक ट्रक नर विक्ृति निदशेक कोष्ठक + कोएक-घ. 


स्‌ल् 











मटमेंला या घुर्वें का रंग, वार-वार 
अल्प मात्रा में मृत्र प्रवृत्ति, मूत्र 
स्पर्श में शीत एवं रुक्ष, मूत्रत्याग 
के समय रोमाश्व का अनुभव | 


न्न्ज अत 


पुरीप 


की अत अजीज ताए 5 ७ पा 
मल श्यावन्असण पण वा रक्ष- 


शुप्क, गाठदार, सल्प मात्रा मे 








8 0 मम 
मूत्र लाल, गहरा पीला या हारिद | हरे-पीले रंग का पतला, पाधिक 


९» 
का, दुर्गन्ध युक्त, स्पश में 
उष्ण और मात्रा में अल्प । 














जल के ससान निर्मल एवं पतला 
मूत्र, चावल के धोवन के समान 
तथा फेन युक्त, सात्रा में अधिक, 
स्पशे में शीत-पिच्छिठ और 
मधुर-अम्ल गन्ध वाला । 


मूत्र अल्प, मूत्रत्याग के समय कष्ट, 
मूत्र की विवणता, चस्तिस्थान में 
पीडा, मूत्रके साथ रक्तद्नाच, मुख 
सूखना तथा तृष्णा । 


मूत्रराशि का चढ़ना, मुतन्रत्याग की 
वारम्वार इच्छा, चस्तिदेश 
पर भारीपन या वेदना, मूत्राशय 
में सूची चुभने की सी पीडा, 
मूत्रत्याग के बाद भी मूत्र नहीं 
हुआ है, इस अकार की भावना 
वनी रहना । 


मात्रा में मल, प्रायः उष्ण एवं 
दुर्गेन्धित । 


नह 





मल सफेद रंग का गीला, निकना 
ओर मात्रा में अधिक । 


पेट में र्क्षता तथा वायु के प्रकोप 


से आंतों में ऐंठन, हृदय ओर 
पाश्न में पीडा, गुदगुदाहट के 
साथ वायु का ऊपर कुक्षि में 
संचार, हृदयावरोध । 





आटोप, कुक्षिशुल, गशुड्गुड़ाहट, 
उदर में भारीपन । 
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विक्ृतिसं ग्रह 
पूर्वोक्त विधि से विस्तार पूर्वक रोगी का परीक्षण करने के उपरान्त ग्राप्त लक्षणों का 
संग्रह करना चाहिये। यहां पर य्रकृृत-चिक्ृत भाव अर्थात्‌ रोगी के स्वाभाविक क्रम में 
क्या परिवर्तन हुआ, यह विवेक पूर्वक सन्तुलित निर्णय करना होता है। इस शीर्षक के 
अन्तर्गत रोगी में व्याधि के कारण उत्पन्न नवीन लक्षण तथा स्व्राभाविक क्रम में विपर्यय 
होने के कारण उत्पन्न लक्षण और हेतु-दोप-दृष्य परीक्षण में बताये गए विशेष परीक्षणों 
से ग्राप्त परिणाम, इन तीनों का वर्गीक्षत संग्रह करना चाहिये। 
रोगविनिश्रय 

ऊपर विकृतिनिदशंक संग्रहीत लक्षणों को आगे लिखे हुए वर्गों में विभाजित कर 
सभाव्य व्याधि से तुलना करते हुए रोग का निणय किया जाता हैं । बहुत से रोगियों 
में रोग का पूरा इतिबृत्त जान सकना कठिन होता है.। यह कठिनाई जीण रोगियों, 
झ्लियों, वालकों, ग्रामीण एवं अशिक्षित व्यक्तियों में अधिक सामने आती हैं। इसलिये 
चिकित्सक को परीक्षण के द्वारा आप्त सामग्री पर हो अचलम्बित होकर निर्णय करना 
पढ़ता है । उक्त परीक्षण से दीष-दृष्य की विशेषता और व्याधि का कुछ न कुछ अनुमान 
अवश्य हो जाता है। चिक़ित्साग्रन्थों में वर्णित व्याधिलक्षणों से आप्तलक्षणों की 
तुलना कर दोष और व्याथि का निणय किया जा सकता है! कदाचित्‌ उस विशेष व्याथि 
के लक्षण रोगी में उपलब्ध न हों तो उनके वारे में पुनः रोगी या कुठुम्बियों से भली 
अकार पूछ कर संशय मिटाया जा सकता है! इन सब अयल्लों के वाद भी बहुत से 
रोगों का निर्णय नहीं हो पाता । ऐसी स्थिति में निगूढ़ व्याधि का निणय उपशय- 
अनुपशय के द्वारा करना पड़ता है। आगे इस विपय का श्नुक्रम से वर्णन किया 
जा रहा है । 

१. शोेगोत्पादक कारण--रोगोत्पत्ति में दूसरे कार्यों की उत्पत्ति के समान ही तीन 
कारण--समवायी, असमवायी तथा निमित्तकारण होते हैं । व्याधि की उत्पत्ति में दोष- 
समवायी कारण और निदानों से दूपित एवं स्थानसंश्रित दोष का दृष्य के साथ संयोग, 
जिससे रोगोत्पत्ति होती है--असमवायों कारण है। असात्म्येन्द्रियार्थंसयोग, मिथ्या 
आहार-विहार आदि निमित्त कारण माने जाते हैं । रोगोत्पादक कारणों के परीक्षण के 
समय इन सवका अछग-अलग परीक्षण और उल्लेख करना चाहिए । 

बुद्धिमान्‌ तथा शंक्राशील रोगियों में रोगोत्पादक कारण की जान सकना कठिन नहीं 
है। किन्तु जी व्याधियों से पीडित और अशिक्षित एवं आमीण व्यक्तियों मे निदान-पूवरूप 
तो दूर, रूप” के रूप का ही पता अश्नों के द्वारा नहीं चछता । निदान विशेष परीक्षा से 
श्राप्त तथ्यों का संग्रह इस शीर्षक के अन्तर्गत किया जा सकता है । औपसर्मिक व्याधियों के 
निदान में उपसष्ट व्यक्तियों के सम्पक में रहने या आने का इतिहास वहुत महत्व रखता 
है। विरुद्ध आहार-विहार जन्य व्याधियों की संख्या भी कम नहीं होती। इस अकार का 
इतिब्तत्त भी निदान के शीर्षक में ही संग्रहीत होना चाहिए । विशिष्ट व्याधियों से पीढ़ित 


न कायचिकित्सा 


होने के वाद, उनसे मुक्त होकर भी, दौवेल्य और दीन 240 था कि 
नवीन व्याधि से आक्रान्त होने के उदाहरण भी पर्याप्त मिलते हैं । इनमें पूर्व व्याविजन्य 
दर्बलता रोगोत्पादक कारण होती हैं। अ्रव तक के परीक्षण से संभाव्य ब्ाधि हे 
कुछ अनुमान हो जाता हैं। उसके विशिष्ट कारणों को रोगी से पुनः पूछ कर संदेह 
निद्कत्त किया जा सकता है 


२ पूर्वरूप--रोगोत्यादक कारणों का शरीर में प्रवेश या तज्नन्य दीपग्रकोप के 
तुरन्त वाद ही व्याधि नहीं उत्पन्न हो जाती ( केवछ आधानिक कारण--ब्रिष अयोग, 
अशुधात और आगमन्तुक कारणों में तुरन्त व्याधि उत्पन्न होती है ). कुछ समय कर 
शरीर में उनका संचय-सवद्धन होता है, इसके वाद संचित और ग्रकुपित बातादि दोप 
शरीर में ग्सरण करते हुए शरीर के किसी स्थान विशेष में आश्रय ग्रहण करते हैं, 
तब मुख्य व्याधि-निदर्शक लक्षणों की उत्पत्ति के पूत्र ही--भविष्य में उत्पन्न होने बाले 
रोग के सूचक--जो लक्षण उसन् होते हैं, उन्हें प्वंहप कहते हैं। व्यावि के पूर्व दत्पन्न 
होने वाले यह अस्व्रास्थ्यकर लक्षण रोगनिर्णय में बहुत सहायता करते है। पंत्तिक उ्चर में 
हारिद्र चर्ण आदि मूत्र में पित्त की उपस्थिति के छक्षण व्याधिजन्य के बाढ़ होते हैं, किन्तु 
कामला में व्याधि जन्म के वहुत पहले से हारिद्र-पीत या तंछ वर्ण का मूत्र होता है।आश्रिक 
ज्वर में ज्वराक््मण के पूर्च ४-६ दिन तक श्रवसाद-अभिमाय-अरुचि आदि का अनुचन्ध 
सापेक्ष्य निदान में वहुत सहायक होता है। ग्राय सभी व्याधियों में पूर्वरुपावस्था के 
लक्षण नियत होते हैं। कमो-कभी पूर्वरूपों से ही भावीव्याधि के दोप का ज्ञान भी हो 
जाता है। ज्वराक्रमण के पूर्व जंभाई अधिक आने पर वातिक दोप का, नेत्रों में जलन 
होने पर पित्तज्वर का तथा अरुचि होने पर कफज्बर का अनुमान पू्चरुपावस्था में ही 


हो जाता है। इस अकार सामान्य तथा विशिष्ट पू्चरूपों का अन्वेषण करके इस शीपेक 
के अन्तगंत उल्लेख करना चाहिए । 


-  *- लक्षण या लिज्ञ--दोएों का स्थानसंभ्रय होने के वाद व्याथि-के सुख्य लक्षण 
उत्पन्न होते हूँ । व्याधि का वोधक जो एक विशिष्ट लक्षण होता है, उसको अत्यात्मलक्षण, 
अव्यभिचारि लक्षण या रोगग्रतिनियत रक्षण कहते हैं ॥ आयः इसी लक्षण के आधार 


पर व्याधि का नामकरण किया जाता है। ज्वर का संताप, अतिसार का अतिसरण या 

पतले दस्त होना, कास का कसन तथा अमेह का अभूत और आविल मूत्रता शेगगति- 
लक्षण डे व्याधिग्रत्यात्म 

नियत क्षण होता हे । अत “त्वात्म लक्षण या रोग के विशिष्ट लक्षणों को 

सत्रश्ययंस संग्रहात करना चाहिए । उसके वाद शेप लक्षणों का वातिक-पैत्तिक-कफज या 


साज्निपातक वर्गों में संग्रह करना चाहिए। लक्षणों का व्यकृशथक्‌ निर्देश होने से 


रोगविनिश्चय तथा अतिकरम में अनवधानता नही होनेप येंगी। 


४. सम्पराप्ति--रोग का सम्यक्‌ निर्णय 
का पूर्ण विवेचन अर्थात्‌ कौन दोप, 


हो जाने के उपरान्त उसकी उत्पत्ति के कम्‌ 
क्रिस अकार अकुपित होकर शरीर में 


किस निदान के सेवन से, कितने अंशो में और 
सता हुआ, किन धातुओं और अबयवों को दूषित 
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करता हुआ, स्थान संश्रय करके, रोग को उत्पन्न कर रहा है। अर्थात दोष और व्याधि 
के द्वारा शरीर के अंगर-प्रत्यंग-धाठु-मछ की जो विकृृति हुई है, उसकी अंशांश कल्पना 
ऋरते हुये सूक्र्म निर्णय करना चाहिये । इस अकार का निर्णय रोग अतिषेध तथा उसके 
समूलोच्छेद एवं सुनियोजित आशुगुणकारी चिकित्सा के लिये उपयोगी होता है । 


सासान्यतया व्याथि में समवेत ए5 पररुपर सम्बद्ध दोषों* की अंशांश कल्पना- 
अर्थात्‌ दूपित चायु का रुक्ष, शीत, छघु, सूचद्रम, चल, विशद, खर अंश में से कौन सा 
अंश दूपित है, इसका निर्णय करने के वाद कौन प्रधान दोष है, कौन अप्रधान है, 
मूलतः कौन दोष विक्वत है और परिणाम में कौन विकृृत हुआ है, केन्द्रीय दोष, आवरक 
दोष इत्यादि सूच्सम विविधताओं को जानने से रोग सम्बन्धी पूण जानकारी हो सकती 
है। सान्निपातिक दोषों में प्रधान, मध्य और अवर, दो अधान और एक अवर और 
तीनों अधथान दोपों का ज्ञान इसी अंशांश विकल्पन से होता है । 


दोपों के संचय से लेकर अ्रकोप-प्रसर-स्थानसंभ्रय ( दोष-दृष्य संमूच्छेन ) और 
अभिव्यक्ति या व्याधिजन्म पर्यन्त रोगोत्पत्तिक्रम को सम्प्राप्ति कहा जाता है। संचय- 
अ्रकोपादि का वर्णन पहले दोष-विशेष परीक्षा के प्रकरण में किया जा चुका है। सम्प्राप्त 
के अवान्तर शीषे्की का वर्णन यहां किया जाता है । 

संख्या और विधि--किसी व्याधि का विवेचन करते समय बातिक-पोत्तिक-कफज 
आदि दोष भेदों का अमुख सहारा लिया जाता है । इसे दोषभेद्‌ संख्या का उदाहरण 








दोष+ 
वि कक, कील लन टिकी 
॥॒ जे 
थारीरिक कं; 
| | | | | 
चात पित्त. कफ रज ०८ तंम 
| | 
हे, हिजकक कल 
लक | जाया 
आक्ृत-चक्कत अनुवंध्य ' ग्रकृतिसम अकोप गति साम-निराम 
या ... या या (|, | 
अनुबंध , | अक्नति-चिक्ृतिजन्य आशयापकषे | : दोषावस्था , 
आदत और आवरक .._ 7 |. संचय-अकोप- 


हि | असर-स्थान_ 
६ 4 क्षय-स्थान- ऊच्चू-अघः कोष्ट-शाखा- संश्रय-व्यक्ति- 
! ,.. ६ वबृद्धि तियेकू, . मर्म - औंद। ५ || 
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कह सकते हैं. यथा-आठ ज्वर, पांच गुल्म, चीस अमैह आदि । दोप के अ्रतिरिकत 
व्याधि के स्वरूप-जाति में भिन्नता होने पर जातिमेद संख्या के अन्तगत निवेश किया 
जाता है यथा--महा-ऊध्व-छिन्न-तमक-छ्द्र भेद से ५ खास; शरातरिका, कल्छपिका ध्माटि 
भेद से आठ अमेहपिडिकाएँ आदि । विधि का तात्पयं एक ही व्याधि के धर्मोन्तरकत 
भेद से है। निज और आगन्तुक, वात-पित्त-कफज, साध्य-असाध्यन्दड और दारण, 
उप तथा अधोग रक्त-पित्त और ओऔपसर्गिक-अनौपसर्गिक आदि व्यावियों का अनेक 
विधि भेदों के अन्तर्गत विश्ठेषण किया जाता है । 


विकल्प--एकदोपज-द्विंदोषज-त्रिदोपज व्याधि में, दोपों के अंशांश बल की जो 
विशेष कल्पना की जाती है, वह विकल्प सम्प्राप्ति का उदाहरण है। जो दोप थोड़े अंशी 
से कुपित हो चह निर्वल तथा जो सभी या अधिक अंशों से कुपित हो बह प्रबल होता 
है| अंशाश विकल्पना का महत्व चिकित्सा की दृष्टि से बहुत होता है । यदि चायु अपने 
रुक्षयुण से प्रकुपित हुआ हो तो ख़िग्धगुण वाले द्रव्यों से, यदि शीतग्रुण से ऊपित 
हुआ द तो डप्णगुण वाले दव्यों से, यदि लघुगुण से कुपित हुआ ह तो शुधुगुण वाले 
द्र््यों से, विशद गुणज दोप पिच्छिल गुणयुक्त हव्यों से, रक्ष एवं शीत दो गुणों से प्रकपित 
होने पर ब्लिंग्य और उष्ण द्वव्यों से, रुक्ष/शीत और छघु इन तीन शुर्णा से 
होने पर स्लिग्थ-उष्ण ओर गुरु गुण वाले द्रव्यों से यदि रुक्ष-शीत-लघु-विशद 
गुणों से चायु प्रकुपित हुआ है तो स्तिस्ध-उष्ण-गुरु और पिच्छिल गुण वाले 
उसकी बविकित्सा करनी चाहिए। इसी क्रम से पित्त एवं श्ेप्मा के पकोपक 
ध्यान रखकर तद्दिपरीत ग्रुण-घधर्म वाले द्वव्यों का उपयोग करना चाहिए । 


ग्रकृपित 
इन चार 
द्र्ब्यो से 
शुर्णो का 


प्रधान--जो व्याथि स्वतंत्र दोप से उत्पन्न, स्पष्ट लक्षणों से चुक्त, स्वश्रकोपक 
कारणों से आइुभूत एवं अपनी विशिष्ट चिकित्सा से शान्त हो, उसको अनुबनन्‍्ध्य या 
प्रधान व्याधि कहा जाता हैं। इससे विपरीत जो रोग परतंत्र, अस्पष्ट लक्षण वाला, 
अन्य रोग के निदान से उत्नन्न तथा अन्य रोग की चिकित्सा से शान्त होने चाल हो, 
उसे अजुवन्ध था अप्रधान कहते हैं । हूंद्ज एवं त्रिदोपज व्याधियों में भी एक दोष के 
पबल तथा दूसरों के अल्पचछ होने पर अ्धान-अप्रधान का विवेचन किया जाता है । 
इसी अकार एक दोप का क्षय होने पर भी दूसरों की तुलना से सापेक््य विवेचन करके 
क्षीण-क्षीणतर-ल्षीणतम आदि शब्दों में दोपस्थिति स्पष्ट को जाती है । 


वल-कारू--व्याधि की उत्पत्ति या उत्पन्न व्याथि की इद्धि का काछ, चल-काल रूप 
सम्प्राप्ति का उदाहरण है 


कर है। अहोरात्र-ऋतु-देश-चय तथा आहार की भुक्तमात्रावस्था-पच्य- 
मानावसथा ओर जीर्ावस्था आदि में किस- 


८ स-किस दोष का अकोप-प्रशम होता है, यह 
पड 
नियत हैं हे व्याधि की उत्पत्ति या इद्धि का काछ समझ कर, उसके दोप का अनुमान 
हर क्रिया जा सकता ॥। आइट ऋतु, दिन एवं रात्रि का अन्तिम भाग, आहार 
3882 उन चायक्य में चाबु की बृद्धि होती है। इन कारों में रोग की उत्पत्ति 

उस रोग की विना विशेष कारण के ब्ृद्धि हो तो वायु को इृद्धि या व्याधि के 


ह रोगीपरीक्षा १० 


वातज होने का ज्ञान होता है! इसी अक्ार शरदऋतु, मध्य दिन, मध्य रात्रि आहार की 
पच्यमानावस्था एवं मध्यवय या थुवावस्था में पित्त की वृद्धि और चसन्‍्त ऋतु, पूर्चाह, 
प्रदोष था पूर्व रात्रि, भुक्तमात्नावस्था एवं वाल्यकाल में रलेप्मा की अकृृत्या ब्द्धि होने के 
कारण, इन काली से व्याधि की उत्पत्ति एवं शृद्धि का सम्बन्ध होने पर पित्तज या कफज 
निणय किया जाता है । 


यदि झञ्ञा्तों में वणित रोगोत्पादक कारण समन्वित रुप से किसी व्याधित्त के 
निदान में मिर्ले या अवछ निदान से रोगोत्पत्ति हुई हो तो व्याधि अबलू था बलवान 
होती है । इसी अकार पूर्वरूप एवं रूपावस्था के सभी या अधिक लक्षणों का युगपत 
मिलना भी व्याथि के बलवान होने का द्योतक है। इसके विपरीत कम यथा अल्पवल 
निदान से उत्पन्न, शल्प पूवरूप रूप चाली व्याधि अल्पयल या दुवल कही जाती है। 
बलवान व्याधि कश्साध्य और अल्पवलू सुखसाध्य होती है । 


संचय-प्रकोपादिख्ष सम्पराप्ति--सम्प्राप्ति के संचय-अकोप-पसर-स्थानसंभ्रय-व्यक्ति 
तथा भेद उर्पो का उल्लेख पहले (प्रछ्ठ ६४ ) दोप चिशेप परीक्षण में किया जा 
चुका है । यहां पर उक्त परीक्षण से प्राप्त तथ्यों का संकलन कर लेना चाहिए, जिससे 
व्याधि का एक्र स्पष्ट चित्र चिकित्सा प्रारम्भ करने के पुत्र उपस्थित हो जाय । 


५४. उपशय--बहुत सी व्याधियों में व्याधि के मूल कारण नष्ट कर देने से अपने 
आप रोग में छाम हो जाता है। यथा पूथय दन्‍्त ( +ए०४709७ ), अस्थिकोटरशोथ 
( जिप्रपशध$ ), शआंत्रपुच्छविद्रधि ( 0.0070॥0प्री90/ ७080889 ) इत्यादि. स्थान- 
संश्रित पूथयुक्त व्याधियों में पूथ का निहरण कर देने मात्र से ज्वर, वेदना और 
विषमयता के सभी लक्षण स्वतः शान्‍्त हो जाते हैं। अतः इस प्रकार की स्थानसंश्रित 
किन्तु सावंदेही अभावकारी व्याधियों का अनुमान होने पर, हेतुविपरीत चिकित्सा 
करने से छाम हो जाने के वाद व्याधि का निर्णय हो जाता है। कुछ ओषधियों अपने 
प्रभाव से बिना रोग निदान पर अभाव किए'ही व्याधि का उपशम करती हैं। मृन्नाघात 
होने पर मूत्र विरेचनीय ओपधियाँ; अतिसार में स्तम्भनाथ पाठाऔर कुटज, कुष्ठ में खद्र 
तथा अमेह में हरिद्रा का प्रयोग व्याधियों की लाक्षणिक शान्ति करते हुए अपने विशेष 
प्रभाव से रोग का भी उपशम करता है। वहुत सी. ओषधियों' व्याधि के दोष 
ओर लक्षणों का एक साथ शमन करके शीघ्र अभाव दिखाती हैं, उनके अयोग से लाभ 
होने पर दोष और व्याधि दौनों का निर्णय हो जाता है । कभी-कभी व्याधि शमन करने 
वाले योगों का अयोग करने से शरीर में दोषों का अतिमात्र संचय होने के कारण लाभ 
नहीं होता । आम मछ की अधिकता से उत्पन्न हुये अतिसार में स्तम्भनाथ्थ अयुक्त 
ओपधियों निष्फल हो जाती हैं और दोषाधिक्य से उत्पन्न छर्दि में भी चमनशामक 
योग उपकारक नही होते । अतः अतिसार में एरण्ड तेल के द्वारा चिरेचन करा 
कर अर्थात्‌ व्याधि के मूछ लक्षण को और वढ़ाकर तथा वमन में मदनफल के द्वारा 

आर वमन कराकर पाचन करने से सद्यः छाम होता है। स्थूलरूप में इन अयोगों से 
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कुछ समय के लिये व्याधि की लाक्षणिक वृद्धि हो जाती हू । किन्तु परिणाम में व्याथि कला 
उपशम होने के कारण इन्हें विपरीतार्थकारी उपशय कहते हैँ। उपशय के भेदो, का 
सोदाहरण संग्रह साथ के कोष्ठक में किया गया है । 2 कर के द्वारा पहले दाप का 
निश्चय और उसके वाद व्याधि का निश्चय करना चाहिये । 


उपशय-भेद निदर्शक कोप्ठक 





उपशय का स्वरूप 
हेतु-विपरीत 


| 


जलन तन 


व्याधि-चिपरीत 


हेतु-व्याधि उभय- 
विपरीत 


ओपचघध | 
आओऔपचध 


१. शौत-कफज्वर में 


शुण्ठी आदि उप्ण रस- 
चीये चाली औपध । 


२. ओऔपस्गिक व्या- 
धियों में विशिष्ट उपसगे- 
नाशक रासवाण औपध। 
३, श्रम से उत्पन्न 
व्याधि में श्रमहर दाक्षादि 
दशक सहाकपाय । 


व्याधि की लाक्षणिक 
शान्ति करने बाली 
ओपधे--अतिसार में 
पाठा-कुटज,कुछ में 
अमेह में हरिद्रा, विष- 
शमन के लिए शिरीष, 
तमक श्वास में सोम । 


१. चातिक शोथ में 
वात्तशामक णुचं शोथ- 
शासक दशमूल क्काथ 
का अयोग । 


झ्न्च 
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१. श्रमजन्य तथा 
बातज ज्वर में 
पोपक सख्िग्ध एवं 
चॉतशामक मांसरस 
तथा शाल्योदन 
का प्रयोग । 

२- सभी संतर्पक 
आहार । 


अतिसार मे स्तंस- 
नाथ मसूर का यूष, 
केला-गूलर का शाक 
तथा वेल का फल 
के रूप में अ्योग, 
रौक्ष्यगुण से उत्पन्न 
चातविक्नति में घृत 
आदि स्विग्घ द्रव्य । 


चात-कफज अहणी 
में तक, पित्तज में 
इडुग्ब तथा शीत- 
चातज्चर में उष्ण 
एवं ज्वस्शामक्र 
यवागू का प्रयोग | 


विहार 
दिवास्वाप से 
उत्पन्न कफ में राद्रि- 
जागरण, चंक्रमण 
या व्यायाम । 


१. उदावत में 
प्रवाहण । 

२. आमवात में 
र्क्ष स्वेद । 

३. व्याधिविपरीत 
युक्ति व्यपाश्रय 
चिकित्सा होम-पाठ 
आदि । 

ल्लिग्य पदार्थों के 
अतियोग से था 
दिचास्वप्न से उत्पन्न 
तन्द्वामें र्श्वताकारक 


' राजिजागरण । 
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उपशय का स्वरूप 


हेतु-विपरीतार्थकारी 


ध्याधि-विपरीतार्थ- 
कारी 


हेतु-व्याधिउभय 
चिपरीताथ कारी 


ओऔषध 


१. पित्तग्रधान विद्रधि 


में उप्ण उपनाह । 

२. कट्ट रस के अधिक 
उपयोग से उत्पन्न 
शुक्रक्षय में पिप्पली, 
शुण्ठी आदि दृष्य 
कट्ठ द्रव्य । 


१. अमभिदमघ में 
अगुरु सच्श उष्ण द्वव्यों 
का लेप, विषजन्य 
रोग में अति विष का 
शसनाथे अयोग । 

२. चसनसाध्य छर्दि 
में चामक द्रव्य-मदन 
फल आदि का अयोग। 
कठु-अम्ल एवं उष्ण 
आहार से उत्पन्न पित्त- 
वृद्धि में, पित्तटर, अम्ल 
रस वाले आमलों का 
प्रयोग । 


खत 
स््् 


घ्च 


१. पेत्तिक विद्रधि 


में विदाही अन्न । 
२. कृमिरोग में 
मधुर द्वव्यों के साथ 
क्षीर-भक्त का अयोग | 
३. रुक्ष आहार के 
अधिक सेंचन से 
उत्पन्न शुक्रक्षय में 
रुख्-श्रष्य पुराना 
जी व गेहूँ । 

१. अतिसार में 
विरेचनाथ क्षीर का 
अयोग । 


२. कफज अमेहों 
में पुराण अन्न-जौ- 
गेहूँ आदि तथा मधु । 
मद्यपानजन्य मदा- 
व्यय में उत्पादक 
मत्र का सेंचन । 


विहार 





१. चातजोन्माद भे 
वातग्रकोपक त्रासन 
२. कामजज्चर में 
क्रोध या शोककर 
उपचार । 


छर्दि में वमन कराने 
के लिए अचाहण 
अथवा आमाशय 
अच्छालन । 


व्यायामजन्य चात- 
प्रधान उरुरतंभ में 
जलसंतरण | शीतल 
जल तथा व्यायाम 
दोनों हो वातवर्धेक 
हें, किन्तु उरुस्तंभ 
में जलसंतरण से 
हेतु-व्याधि दोनों 
की शान्ति होती है। 





६. सदश व्याधियों से रोग का सापेदय निदान--आचीन चिकित्सा 


साहित्य में व्याधियों के विशिष्ट स्वरूपों की संख्या अधिक नहीं है । 


सायः 


अ्रधान लक्षण के आधार पर ज्वर, अतिसार, रक्तपित्त, कास, श्वासादि व्याधियों 
के नाम बताए गए हैं। पाश्चात्य चिकित्सा विज्ञान में व्याधियों असंख्य हैं, इस कारण 
सापेक्ष्य निदान भी अधिक जटिल होता है। रोगविनिश्वय करने के पूच सम्भाव्य सह्श 


रा 


कायचिकित्सा 
कट कायचिकित्स 


व्याधियों से पार्थक्य कर लेना सदा हितकर होता हैं। प्रत्येक रोगी में एक ही व्याथि क्के 
सभी लक्षण न मिलकर, अनेक वार वहुत से रोगों का मिश्रित रुप आप्त हा होता ह मं ऐसी 
अवस्था में सापेद्य निदान बहुत आवश्यक है| जाता है आमवात) » वातरक्त 
प्वक्रोष्ठुक शीर्ष तथा उरुस्त॑भ में दृश्याधिष्ठन जाबुसंधि होने पर रोगविनिश्चय करने 
में कठिनाई होती है । इसी अकार स्पष्ट ज्वर के अभाव में रक्त्टीवन होने प्र _राजबच्सा 
एवं सक्पित्त में भ्रस हो सकता हैं। इसलिए उपलब्ध विशिष्ट लक्षणों का शीपक बनाकर 
वह लक्षण किन-किन व्याधियों में मिल सकता है, यह निर्देश करना चाहिए। इसके वाद उत्त 
निर्दिष्ट व्यावियों के कौन-कौन लक्षण श्रस्तुत रोगी में मिलते हैं तथा कौन विशिष्ट लक्षण 
नहीं मिलते और कौन-कौन उस व्याधि के विरोधी लक्षण मिलते ह, इनका स्पष्ट धयक 
पृथक उल्लेख करना चाहिए। इससे मिथ्या निदान की संभावना नहीं रहती । जिस 
व्याथि के लक्षण अधिक संख्या में या अम्ुख रूप से कध्कारक हो, आयः उसी को प्रधान 
तथा शेष को अनुबंध या अप्रवान कहा जायगा। 


व्याधियों का व्याधित्वेन स्पष्ट निदान न हो सकने पर केवल रोगोत्पादक दोप या 
दोषों का पिनिश्यय करके चिकित्सा प्रारम्भ की जा सकती हैं, क्योंकि सभी व्याधियों का- 
दृष्य-देश-कालादि भेद से एक ही व्याधि की भिन्न सी दिखाई पढ़ने चाली अवस्थाओं 
का--नामकरण संभव नहीं? । व्याधि का नामकरण कर सकने या न कर सकने, दोनों ही 
अवर्थाओं में दोपसापेक्ष्य रोगविनिश्चय उपयोगी है। विशिष्ट व्याधि के निदान से 
व्याधिशामक्र विशिष्ट रामबाण औपथ का अयोग किया जा सकता है, किन्तु दोपविनिश्चर्य' 
के विना चिक्रित्सा करने से समुचित परिणाम नहीं होगा । इसलिए लक्षणों की अवरावर- 
भध्यता के,आधार पर त्रिदोष होने पर इद्ध-इद्धतर-इद्धतम या क्षीण-क्षीणतर या क्षीणतम 
दोप का और द्विंदोपज या एकदोपज होने पर अचराचर दोष का ज्ञान अवश्य करना 
चाहिए । यह सारा विवेचन व्याथि की सम्प्राप्ति का चिश्लेषण करते समय किया जाता 
है सापेच्य निदान करते समय केबल दोषभेद से उन तथ्यों का श्राककन कर लेना 
आवश्यक हूँ । 
है रोगविनिश्चय--सद्श व्याधियों की संभावना का विवेचन करने के वाद असंदिग्ध रूप 
में व्याधि का निणय हो जाता है। रोग का नामकरण करते हुए दोप-दृष्य-अधिष्ठाल- 


चल-अवस्था आदि का उल्लेख करना आवश्यक है। व्याथि की सभी विशेषताओं को 
स्पष्ट करने के लिए कारणादि क्रे अनरूप 


नुरूप इसके भेदों-स्वरूपों का आगे चर्णन किया 
जाता हैं । हि 


हि जज तथा जीणे--चिकित्सा की दृष्टि से यह भेदकथन बहुत आवश्यक है। 
* शेग की सामता में दोपों का पाचन ही मुख्य अतिकर्म किया जाता है। निरामावस्था 


१. 'विकारनामाकुशलछो न जिह्दीयात कदाचन 
न द्वि सवंविकाराणा नामतो<स्ति म्रुवा स्थिति: ।? ( चरक सृ० अ० १८) 


रोगीपरीक्षा ११३. 


में व्याधि का शमन करने के लिए संशामक चिकित्सा की योजना की जाती है और 
जीर्णाचस्था सें, जब कि दोष शरीर की भीतरी धातुओं मे अज्ञ जमा लेता है, अनुकूल 
परिस्थिति आने पर घढता-बढ़ता रहता है, ऐसी अवस्था में बिना दोर्षों का शोधन किए 
रोगोन्यूलन नहीं होता ! अतः रोगविनिश्चय करते समय व्याधि सामदोषयुक्त है, निराम है 
या जीण हो छुकी है, यह परिज्ञान अवश्य कर लेना चाहिए । 
आगे स्वास्थ्य तथा रोगअकरण में वर्णित व्याधियों के चग रोगविनिश्चय तथा 
प्रतिकर्स में हमेशा सहायक नहीं होते । किन्तु जटिल व्याधियों का विश्लेषण करते समय 
यथावश्यक उन शीषेको के अन्तर्गत भी विचार किया जा सकता है । 
उपद्रव--मूल व्याधि के उत्पन्न होने के उपरान्त, मिथ्या आहार-विहार, अव्यवस्थित 
चिकित्साक्रम और ऋतुकाल के प्रभाव से कुछ दूसरी व्याधियां उपद्रवः स्वरूप 
पेदा हो जाती हैं। यथा मंथर ज्वर में श्लेप्मोल्वण सक्षिपात, अतिसार, अन्ध्रभेद: 
विपम ज्चर में मूच्छा, प्रलाप, रक्तमेह; मधुमेह में अमेह-पिडिकायं ओर ग्रहणी तथा पाण्ड 
में शोफ आदि । उपद्र्वों की उपस्थिति रोगी की ग्रतिकारक शक्ति की दुबंछता और 
रोग की गम्भीरता को व्यक्त करती है । मूल व्याधि की चिकित्सा करते हुए उपद्रचों की 
चिकित्सा विशेष त्वरा से करनी पड़ती है, अन्यथा व्याधि की गम्भीरता बढ़ जाती है । 
प्रत्येक व्याधि के साथ सम्भाव्य उपद्रवों का उल्लेख आगे यथार्थल किया जायगा । 
झरिए--जिन लक्षणों को उपस्थिति से निकट भविष्य में रोगी के मरने की संभावना 
का ज्ञान होता है अर्थात्‌ जो लक्षण रोगी के भावी मरण को सूचित करते हैं, 
उन्हें रिष्ट या अरिष्ट कहते हैं। आतुर के मन व शरीर की स्वाभाविक अक्षति में 
अकस्मात्‌ अनिमित्त उत्पन्न होने वाली विक्रोति को अरिष्ट कहा जाता है। जिस अकार 
पुष्पोद्भम से फलोत्पत्ति की पूर्चे सूचना मिलती है, उसी अकार अरिश्ट से सृत्यु की पूर्च 


सूचना मिलती है? । 
आगे व्याधियों के वर्णन के असंग में अत्येक व्याधि की असाध्यता के निद्शक 


लक्षणों का निर्देश किया जायगा । यहां पर किसी भी रोग में मिल सकने वाले प्रधान- 
प्रधान अरिप्टो का संक्षिप्त उल्लेख किया जायगा । 

श्रवणेन्द्रिय विप्नतिपत्ति--विक्ृत स्वरों का अकस्मात्‌ उत्पन्न होनां या एक स्वर का 
अनेक एवं अनेक स्व॒रों का एकसा श्रवण होना; सिद्ध-किन्र-गन्धव आदि के दिव्य 


सेगिणो भरणं यस्मादवश्यम्भावि लक्ष्यते, तलक्षणमरिष्ट स्याद्रिष्ट चापि तदुच्यते,।? 


( भा. प्र. पुव॑ैसण्ड ) 
“शरीरशील्योय॑स्य प्रकृतिविक्षतिभवेत्‌ , तत्वरिष्ट समासेन _- (छु सं. अ- ३० ) 
“छपेन्द्रिय-स्वरच्छाया-प्रतिष्छाया-क्रियादिपु, भन्येष्वपि व भावेपु प्राक्ृतैष्वनिमित्तत/ 
विक्ृनतियाँ समासेन रिष्ट॑ तदिति लक्षयेत्‌ |? (अ. ढहृ. शा. भ. ५ ) 


घुष्पं यथा पूवेरूप फलस्थेदद भविष्यतः, तथा लिन्नमरिष्टारुयं पूवरूप मरिष्यतः 7 
(च. इ४. २) 


११४ कायचिकित्सा 


शब्द, समुद्र एवं मेघ के शब्द विद्यमान न होने पर भी झुनाई पढ़ना था विद्यमान 
होने पर न सुनाई पढ़ना अथवा समुद्रगजना को भेघध्वनि या मेघगजना की समुद्र" 
गर्जना इस अकार विपरीत सुनाई पढ़ना झ्राम्य गौ-महिपी आदि पशुओं के शब्दों की 
जंगली व्याप्रादि पशुओं का शब्द और जंगली पशुओं के शब्द को ग्राम्य पशुओं का सा 
शब्द सुनाई पड़ना एवं श्रवणशक्ति का अकस्मात्‌ नष्ट हो जाना शीघ्र ही दिवंगत होने 
का लक्षण है । 


स्पर्शनेन्द्रिय विप्रतिपत्ति--शीतल पदार्थ को उष्ण और उष्ण पदार्थ को शीतल 
सममना, शरीर के र॒पर्श में वहुत उष्ण होने पर भी शीत से कांपना, शरीर में कफजञ 
शीत पिडिका होने पर भी तीव्र दाह का अनुभव होना, अभिघात या छेदन करने पर 
भी चोट एवं वेदना का अनुभव न होना गतायु का छक्षण माना जाता हैं। हमेशा 
स्पन्दित रहने वाले नाडी आदि अज्नों का अस्पन्दन, नित्य उष्ण रहने वाले अंगों का 
शौती भाव, शदु अंगों! का दारण होना, शच्ण ( चिकने ) अंगों का खरस्पर्श हो जाना, 


निरन्तर स्वेद का आते रहना और सर्पशशेय दूसरी विक्ृतियोँ अधिक मात्रा में अनिमित्त 
उत्पन्न हो तो अरिष्ट ही सममना चाहिए । 


रूपेन्द्रिय विप्रतिपत्ति--जिस रोगी का अकस्सात्‌ वर्ण परिचत्तेन हो जाय या 
जिसके शरीर पर नील-रक्त वर्ण की रेखाएँ उत्पन्न हो जाएँ था जो मनुष्य अपने शरीर 
को धूलि-रेत आदि से बिना लिप्त ही लिप्त हुआ सा समझे, उसकी गतायु ही सममना 
चाहिए । शरीर का वर्ण पूरा या आधा अनिमित्त ही नील-श्याव-ताम्र चर्ण का हो, आधे 
मुख में स्नेह तथा आधे में रौक्ष्य की अभिव्यक्ति, उदर में श्यावन्ताम्र-नील-हारिर या 
शुक्छ बण की शिराएँ शीघ्र उत्पन्न हों और नख रक्त-मास रहित से, पके हुए जामुन के 
रंग के हो जाएँ, तो ऐसे व्यक्ति की शृत्यु बहुत शीघ्र हो जाती है । आकाश में पृथ्वी का 
तथा एथ्वी में आकाश का श्रम होना, गतिमान रूपरहित चायु का दृष्टि-पथ में आना, 
तथा अज्वलित शअप्नि का न दिखाई पढ़ना अथवा अभि के अकृतिस्थ चर्ण को कृष्ण या 
शुक्ल चण का देखना, रात्रि में सूये तथा दिन में चन्द्रमा को देखना, विना अमावाश्या- 
पूर्णिमा के सू्य-चन्द्र का भ्रहण दिखाई पड़ना और जागणतावस्था में ही ग्रेत-राक्षस आदि के 
अद्भुत दृश्यों को देखना आदि अनेक अकार का विपरीत या अन्यथा ज्ञान होना शीघ्र 
मृत्यु का सूचक माना जाता है। नेत्रों का आकृतिक स्वरूप नष्ट हो जाय, उनका आकार 
बहुत उभदा या घेंसा हुआ हो, उनमें विषमताया कुटिलता आकस्मात हो, नेत्रप्रचालन सीमा 
से अधिक हो रहा हो, उन्मेष-निमेष का अभाव-आधिक्य हो, नेत्रों से निरन्तर स्राव हो 
रहा हो तथा ईेष्टि में विषयेय हो और नेत्र का चर्ण कृष्ण-पीत-नील-ताम्र-हारदि आदि 
अस्वाभाचिक रूप का हो जाय तो यह भी गम्भीर अरिप्ट का सूचक माना जाता है । 

रसनेन्द्रिय विप्रतिपत्ति--रसें का चिपरीत ज्ञान यथा--मधुर को अम्ल तथा अम्ल 
पा 2 कस: रे सल शरौर पर विपरीत या अन्यथा 
धातुओं की ब्रृद्धि न होना आदि के द्वारा के का मरण के कक है पल 

रण निकट भविष्य में अवश्य 
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हो जायगा, ऐसा सममना चाहिए । रोगी का शारीररस अत्यन्त मघुर या कट्ठ आदि 
होने का ज्ञान मक्षिका-पिपीलिका आदि के द्वारा किया जाता है। यह परिवत्तेन भी 
अरिप्सूचक ही माना जाता है । 

ध्राणेन्द्रिय विप्रतिपत्ति---छुगन्ध में डुगन्ध का तथा छुगन्ध में खुगन्ध का अनुभव 
होना तवा एक स्पष्ट नियत गन्ध वाले द्रव्य में दूसरे की गन्ध का अनुभव होना आदि 

गन्बसम्बन्धी अन्यथा ज्ञान पीनस आदि रोगों के घिना ही हो रहा हो तो उस व्यक्ति 
की शीघ्र भ्ृत्यु हो जाती है । जिस व्यक्ति के शरीर से अनेक अकार के स॒गन्धियुष्त पृष्पों 
की गन्ध निरन्तर आती रहे, उसकी १ चर्ष के भीतर मृत्यु हो जाती है । 

अरिष्ट के दूसरे उदाहरण-- 

(१ ) चॉँदनी, दर्पण तथा धूप में प्रतिविम्बित छाया को जो नहीं देखता या एक 
अंग से हीन, विकृृतांग या दूसरे आणियों के समान देखता है, वह रोगी शीघ्र मर जाता है । 

( २ ) जिसका ऊपर का ओछ नीचे लटका हुआ, नीचे का ओछ ऊपर चढ़ा हुआ, 
दोनों ओए पके हुए जामुन के रंग के हों, दोत अकस्मात्‌ छाल या काले हो जाते; उसे 
गतायु ही सममना चाहिए । 

( ३ ) जिसकी जिह्य काली, रुक, अत्यधिक मललिप्त, ककश, शोथयुक्त या स्तब्घ 
हो और उसका वर्ण सफेद या नीला हो गया हो, वह शीघ्र ही दिवन्नत होता है । 

(४ ) जिसकी नासिका अतिशुष्क, फटी हुई या टेढ़ी हो जाय, निरन्तर नाक से 
शब्द होता हो अथवा नासिका बेठ जाय, वह व्यक्ति शीघ्र गतायु होता है । 

( ४ ) जो मनुष्य मुख में डाले हुए खाद्य-पेय की नही निगल पाता, सिर एवं ग्रीवा को 
भी एक आसन में धारण नहीं कर सकता--ञ्रीवा एक ओर को लटक जाती हो--या एक 
ही ओर दृष्टि वांध कर मूढ़ के समान देखता रहे, वह शीघ्र ही भ्ृत्यु को आप्त करता है । 

( ६ ) जो व्यक्ति उठाते ही मूच्छित हो जाय, जो पेरों को हमेशा मोड़ कर रक्खे, 
फेला न सके अथवा हमेशा फेले रहने वाले पेरों को मोड़ न सके तथा जिसके हाथ-पेर 
और उच्छास शीत हों, वह शीघ्र ही देह त्याग करता है । 

(७ ) शरीर के सभी छिद्रों, नासा-मुख-कण-नेत्र आदि तथा रोमकूप-सें विषपान 
के बिना ही रक्त आता हो, जिसकी जिह्ा काली हो जाय तथा वास नेत्र भीतर धस जाय 
सथा मुद्द से सड़ी हुई दुगन्ध आती रहे तो उसके शीघ्र ही मरने की अतीक्षा करनी चाहिए। 

( ८ ) जिस क्षीण मनुष्य की छुघा तथा तृष्णा हृ्य-मधुर तथा हिंतकर अन्नपान से 
भी न शान्त हो, उसकी शीघ्र शत्यु हो जाती है । 

( ९ ) शरीर के भ्रू-चत्म-ओछ आदि अचयवों का अकस्मात्‌ अपने स्थान से नीचे 
या ऊपर होना, नेन्न-नासिका-मुख आदि का टेढ़ा हो जाना, शिर-आऔचा आदि की 
धारणशक्ति का नष्ट हो जाना, नेत्र-जिहा का वाहर निकल आना या भीतर घस जाना, 
शरीर में अवाल चण के अरुण विस्फोट या व्यद्र निकल आना, ललाट प्रदेश पर शिरा- 
जाल रुपष्ट होना, आतःकाल ललाट-पर पसीना आना, प्रिर की वहुत सफाई करने पर 
भी गोबर के चूण के समान धूलि का व्याप्त रहना, भोजन करने पर भी मल-मूत्र का 


न कायचिकित्सा 


क्षय होना या विना भोजन किए ही मलममूत्र की वृद्धि होना, स्तनमुल तथा चक्ष के 
मध्य में निरन्तर शूल होना, शरीर के मध्य भाग में शोध तथा हाथ-पर मे छ्शता तथा 
हाथ-पेर में शोध और मध्य भाग में कृशता होना, दन्त-सुखमण्ठऊ तथा नखो पर विक्ृत 
वर्ण के फल के समान चिह उत्पन्न होना आदि परिवत्तेन अवश्यम्भावी झत्यु के सूचक हैं ॥ 

(१० ) मूत्र-पुरीष-स्वेद-छ्टीवन-नि श्वास आदि का रुकना, अकारण शरीर के अवयवोी 
का ठण्ढा हो जाना, गरम-स्विग्ध-रुक्ष हो जाना या वण परिचत्तन होना और शक्ति का न 
होना अरिप्ट का सूचक है ।* 


साध्यासाध्यता--चिकित्सा आरम्भ करने के पूर्व रोग साथ्य, असाध्य या 
दुश्षिकित्स्य है, इस अकार का ज्ञान अपेक्षित है। सामान्यतया साध्यासाध्य विनिश्वय 
करते समय दो प्रश्न विचारणीय होते हें--- 


१. रोग साध्य है तो सामान्य दृष्टि से कितने समय में ठीक होगा। कुछ रोग 
काल मर्यादित होते हैं । रोगी एवं परिवार के व्यक्तियों को भी सबसे अधिक जिज्ञासा 
इसी वात की रहती है, अतः इसका निणय बहुत सावधानीपूर्तक करना चाहिए । संभनर 
है, उस रोग में कुछ उपद्रवों की संभावना हो, अतः संभाव्य उपद्रव तथा रोगों के 
स्थायी परिणाम की संभावना का निर्देश, आवश्यक होने पर किया जा सकता है। इस 
प्रकार से ठीक निर्देश न मिलने के कारण रोगी आमवात में पूर्ण विश्राम नहीं करता और 
परिणाम स्वरूप हृत्कपाट विक्ृति से यावत्जीचन कष्ट पाता रहता हैं | शेशवीय अंगघात में 
ज्वरावर्था में आयः अंगघात के लक्षण नहीं होते । यदि कुट्ठम्बियों से अंगधात की 
संभावना का पहले से उल्लेख न रहेगा तो वे उत्तरकाल में होने चाले इस स्थायी परिणाम 


को चिकित्सक को ही असावधानी सममेंगे। इसी प्रकार दूसरी व्याधियों में भी 
निणय करना चाहिए । 


२ यढि रोग असाध्य है तो रोगी अनुमानतः कितने दिन जीचित रहेगा, क्‍या 
उसके कष्ट की निदृत्ति के लिए कोई शक्तिदायक लाक्षणिक उपचार हो सकता है ? 

साध्यासाध्यता की दृष्टि से रोगों के निम्नलिखित भेदोपभेद किए जाते हैं । 

१. साध्य--(१) सुखसाध्य (२) कष्टसाध्य । 

२. असाध्य--(१) याप्य अर्थात्‌ रोग का पूर्ण निर्मूलल न हो सकने पर भी 


चिकित्सा से उसका उपशम हो सकता है | उचित पथ्यपालन एवं औषध ग्रयोग से रोगी 


रोग झुक न होने पर भी पर्याप्त समय तक साधारण स्वास्थ्य के साथ जीवन दिता 
सकता है । ह 


( ३ ) अत्याल्येय--कुछ रोग किसी प्रकार की सी चिकित्सा से साध्य नहीं होते + 
इनकी चिकित्सा का स्पष्ट शब्दों में अत्याख्यान कर देना चाहिए । अत्ययाख्यानपूवक 
आल बरर अत म यह सकल नमी पकने कक कट पलक कल बल हि 


१. इस विषय का विस्तृत वर्णन 


उइश्वत के सज़स्थान २८ से ३२ अध्याय तक तथा चरक के 
इन्द्रयस्थान में आया है, यथावश्यक वहाँ देखा जा सकता है । 


ज्कः 
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चिकित्सा करने से लास न होने पर चिकित्सक का अपयश नहीं होता और परिवार वाले 
भी किसी अप्रत्याशित घटना से पीडित नही होते । 

साध्यासाध्यता निद्शक सामान्य सिद्धान्त-- 

१. रोगोत्पयादक कारण अल्प वल एवं व्याधि के लक्षण अल्प होने तथा उपद्रवों के 
न होने पर सामान्यतया व्याधि साध्य होती है । 

२. वात अक्वति के व्यक्ति को वातप्रधान रोग वर्षा ऋतु में और आनूप देश में हो 
तो खुखसाध्य व्याधि भी कष्टसाध्य या असाध्य हो जाती है, क्योंकि रोग-रोगी-देश-काल 
सभी में चाताधिक्य होने के कारण दोष की म्रवलता बढ़ जाने से रोग बद्धमूल हो जाता है। 

३, बाह्य रोग सार्ग की अपेक्षा आन्तरिक रोग मार्गजन्य व्याधियों कश्टसाध्य होती हैं। 

४. दोषों का अधिष्ठान ( स्थान संश्रय ) गम्भीर धातुओऑ-मजा-शुक्र; मर्मागों-हृदय, 
वस्तति और शिर में होने पर व्याधि की असाध्यता वढ़ जाती है! 

५. कुछ व्याधियों प्रकृत्या असाध्य होती हैं यथा--कुछठ, मधुमेह, ग्ुल्म, अशे; 
भगन्द्र, उदर, राजयचछमा । 

६. संयमी, उपदिष्ट आहार विहार का पालन करने वाला, स्थिरचित्त रोगी; 
स्वामिभक्त, सुशिक्षित, तत्पर परिचारक और उपयुक्त औषध एवं अनुभवी चिकित्सक 
की उपलब्धि होने पर गम्भीर व्याधि भी साध्य हो सकती है । 

७. बलवान रोगी में सभी व्याधियाँ हीनवल हो जाती हैं । तेजस्वी, निश्चित्त मन, 
अदीप्त अग्नि, शीतल सस्तक तथा सम नाडी चाला व्यक्ति शीघ्र रोगमुक्त होता है। 

साध्यासाध्यता सम्बन्धी विशिश्ताओं का निर्देशन साथ के कोछ्ठक में किया गया है । 
साध्यासाध्यता 

| | | 
रोगी चिकित्सा परिचर्या 

[| ०8 (के कि दिल वश 
| | | | 
वय आतुर संपत शरीरवल सत्ववल चिकित्सा कालारब्ध पथ्य विहार 


या सम्पत 
अतिकारक शक्ति 


बन “मिथ 
थय 
ब्न्त 


| _अलमनरमह्जारमनी १०००-4० अजनट, 


| | | 
प्रकृति अबल निदानारब्ध त्रिदोष समुत्य प्रक्ृति-दोष-दृष्य- मम विक्रृति 
काल-देशादि की 
| [ | समता-विषमता उपद्रच 
सुखसाध्य. कृच्छूसाध्य. असाध्य 
| 


याप्य । अत्याख्येय 





३. रोग --कुछ रोग स्वभा- 
वत' अल्पवल, कुछ मध्य- 
बल कुछ प्रवल होते हैं । 


४ रोगी की अवस्थाः- 
अतिकारक शक्ति, मनोवल, 
पथ्यपाल्न की प्रवृत्ति, 
पर्याप्त साधनों की उप- 
स्थिति, योग्य परिचारक, 
ओषधक्षम शरीर । 

* अक्ृृति-दोष-दृष्य-देश- 
काल के दोपें की समता- 
चिषमता । 


गति एवं श्रल्पाश| था दिगति- | संभि धराडिई 
3५ । 


से ऊपित दोप 


१. साधारण 


रोग । 


२. संचय-प्रकोप- 


| | युन्द, पुमण 
व्याविगत 
दोष । 

१. साधारण 
फिन्तु अप- 
थ्यादि से 
उपह्ठत्त रोग। 
२. स्थान- 


। 


रन: 


प्रसारकालारब्ध | संप्रय एवं 
चिकित्सा । उसके चाद 
आरंभ 
चिकित्सा । 
चुवाचस्था, प्वल | मच्य साध- 
सनोचछ, चतु- | ज्षादिसंपन्न, 
पपादुसपत्‌ शेपणी। | स्‍चिटिदा- 
आदि सेंपूण । चस्था । 
असमानता । | अन्यतम 
समानता । 


|| 


तक 3 
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गंभीर, बह- 

धानुस्थ शर्त 
नित्यानुपणयी 
रोगी । 





११८ फायचिफित्सा 
साध्यासाध्यता-निद््क कोष्टक 
आधार सुरसाध्य | क्ट्साश्य . याव्य 2० 7६ 826 2 
१ निदान -हेतु, पूवछप | अल्प । मध्यम । गसमी हम 
तथा रुपावस्था की स्थिति। ह मेड्ल्यक्ष, व :- 
न्पाप्या 

| हे सभी हाई 
३ 
| के दो! ण्ण्या | 

र्‌ दोप दोष, गति । एफ्डीपज, एकड्र | शिलापज ए्पः विंशा45: मे उिदीय री 


सी शा मे 
हरकत फिति कफ हट 700३३ 
पृ४व), नप 
गलियुए 

री जी 
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विवेचन सामने रखते हुए दोषों की अंशांश कल्पना करके, दोष के जिस अंश के दूषित 
होने से रोगोत्पत्ति हुई हो, उसके उपशय के लिये विशेष उपचार करते हुए ओषधियों 
की योजना करनी चाहिये। आप्त ग्रंथों एवं चिकित्सा शाज्नों में रोगों की जो चिकित्सा 
चर्णित है, वह विशिष्ट रोग में व्यवहत होने वाली सभी ओषधियों और उपक्रमों का 
संग्रह मात्र है । उससे, उस विशिष्ट व्याधि में युक्त हो सकने वाली सभी ओषधियों का 
समष्टि में परिचय मिल जाता है। आतुर में रोग का स्वरूप शास्रोक्त स्वरूप से आयः 
कुछ भिन्न सा ही मिला करता है । एक प्रकार से रोग और रोगी में आदर्श और यथारथे 
के समान अन्तर मिलता है। क्वचित्‌ रोगी में ऐसी अवस्थायें भी उत्पन्न हो सकती हें, 
अग्रत्याशित उपद्रव या विरुद्धोपक्रम के दूसरे लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं, जिसमे शाज्नोक्त 
व्यवस्था अनुपयोगी, अव्यवहाये या निपिद्ध सी हो जाती है ।* अतः ओषधि-अयोग के 
पहले प्रतिकर्म सम्बन्धी सिद्धान्तों का निश्चय कर लेने से ओपधियोजना में सविधा होती है। 
प्रतिकर्म विज्ञान के विषय को निम्नलिखित वर्गों में विभाजित कर व्यवस्था करनी चाहिये। 
१. चिकित्सा खूच--सामान्यतया चिकित्सा के तीन अंग माने जाते हैं-लूुंघन, 
शमन तथा शोधन । दोष एवं व्याधि की आमावस्था मे विकार कारक अंशों का पाचन 
करने के लिये रूंधघन, उपष्णोदक पान या पाचन ओऔपधियों का प्रयोग चिकित्सा का 
आरम्भिक तथा सर्वोत्तम उपक्रम माना जाता है । 
कुछ रोगियों में रोग के कुछ लक्षण बहुत उग्ररूप के हो जाते हैं, जिनसे रोगी को 
असह्य कष्ट होने रगता है, ऐसी अचस्था के अतिरिक्त रोग की निरासाचस्था में भी कश्ट- 
कारक लक्षणों का अनुवन्ध होने पर व्याधि का शमन करने चाली लाक्षणिक ओषधियों की 
थोजना करनी पड़ती है। इस अकार विकारोत्पादक कारणों का शमन या पाचन किये 
बिना ही केचल लाक्षणिक रूप में व्याधि का शमन करने वाली ओषधियों या उपक्रम 
संजश्ञामक चिकित्सा में अन्तभूत किये जाते हैं । संशामक चिकित्सा चास्तव में आत्ययिक 
या लाक्षणिक चिकित्सा है, जिससे रोगी को तत्काल लाभ मालूम पड़ता है, किन्तु रोग 
निर्मेलन में इस अकार की ओषधियोँ विशेष उपकारक नहीं होतीं। अतः इस श्रेणी 
की ओषधियों का व्यवहार अत्यावश्यक होने पर ही सावधानी पूर्वक करना चाहिये । 
जीण व्याधियों में विकारकारक दोषों का संचय शरीर की गंभीर धातुओं में होता है, 
इसी कारण लीन दोष वार-बार घटता बढ़ता रहता है, ऋतु-अहोरात्र आदि में स्वमावतः 
संचित होने वाले दोषों से उपबृंहित होकर यदा ,कदा रोग का तीत्र स्वरूप भी अकठ हो 
जाता है। ऐसी अवस्था में पाचन-व्यवस्था के द्वारा लाभ नहीं होता, क्‍योंकि पाचन के 
-हवारा सुख्यतया आमाशयस्थ दोष, रसदुष्टि या महास्नोत के विकारों में लाभ होता है । 
शरीर की गंभीर धातुओं में भी दोष का संचय होने पर पाचन के द्वारा विशेष उपकार 
नही होता । व्याधि की जीर्णाचस्था में देखने में तो रोग के लक्षण हीनवल से दिखाई पढ़ते 
हैं, पर वास्तव में वे तीत्रावस्था की अपेक्षा अधिक वद्धमूल होते हें। शरीर की अति- 
कारक शक्ति के दुबल होने पर ही रोग का दीघकाल तक अनुबंध होता है, जीर्णाचस्था 
१. “उत्पथते छु सावस्था देश-कारू-वर्ल प्रति । यस्या कार्य मकारय स्यात्‌ कमे कार्य च ग्टितम्‌।? 


उत्पन्न होती हैं। इसी कारण अतिकारक शक्ति क्र माध्यम से कार्येशील पाक योग के 
द्वारा इसमें दोपों का पाचन होकर व्यावि का निर्मेलन सम्भव नहीं दोता। न ल 
संचित दोपों। का शोथन करते के वाद ही रोग का शमन या निमूलन हो सकता है । इसके 
अ्रतिस्कि विकारकारक दोपों का अत्यविक मात्रा में संचय होने पर भी संशोधन चिकित्सा 
का आश्रय लेना पढ़ता है, क्योंकि पाचन के द्वारा दोपें। के निर्विषीकरण की सीमा होती 
है। पाचन के द्वारा अतिमात्र दोपों का शमन बहुत देर में होगा तथा शोधन के द्वारा 
संचित दोष अल्पकाल में ही शरीर के बाहर निकल जायगा और कदाचित, थोड़ा बहुत 
दोप शरीर-घातुओं में कहीं रह भी गया तो बाद में पाचनयोगो के प्रयोग से उसका 
त्वरित निर्मूलन हो जायगा । .शोधन चिकित्सा के अनेक श्रंग होते हैं, जिनका विवेचन 
आगे स्वतंत्र रूप से विस्तारपूवेक किया जायगा । 
चिकित्सासूत्र का निर्णय करने के वाद विशिष्ट उपक्रर्मो के बारे में विवेचन करना 
चाहिए। जिस रोग का निदान किया गया है, आप्त ग्रन्थों में उसकी चिकित्सा में जिन 
उपक्रमों का निर्देश आया है, उनका अस्तुत रोगी में प्रयोग किस सौमा तक उचित्त होगा ? 
अरश, अतिसार एवं ग्रहणी में तक का प्रयोग, आमचात, यमेह, मेदोशद्धि आदि में रुके 
अन्न एवं व्यायामादि की व्यवस्था और उन्माद सें त्रासन-स्नेहन या उच्चाटन आदि का 
प्रयोग विशेष उपक्रमी के उदाहरण है । अनेक व्याधियें। की विशेष-विशेष अचस्थाओं में 
इन उपक्रमों का उल्लेख किया गया है, चिकित्सासत्र निश्चित करते समय इनका पर्यालोचन 
कर लेना आवश्यक है । 
पथ्यापथ्य--भारतीय चिकित्सा पद्धति की अमुख आधारशिला पथ्यापथ्य है। पथ्य- 
पालन मात्र से, श्रोपथ सेवन के विना ही, रोगी रोग मुक्त हो सकता है और पथ्यपालन 
न करने वाले यदि उत्तम से उत्तम सहर्खों ओपधियों छा सेंचन करें, तो भी उनके आरोग्य- 
लाभ की संभावना संदिग्ध ही रहेगी ! यहाँ तक कहा जाता है कि पथ्यपालन न करने 
पर औपधि से छाम न होगा, अत- चिकित्सा करना व्यर्थ हैं और पथ्य पालन करने से 
स्वत रोग का उपशम हो जायगा, चिक्रिसा की कोई आवश्यकता नहीं है ।* इस 
ऐकान्तिक कथन से रोग तथा स्वास्थ्य के प्रतिबन्ध-अनुवन्ध के छिए पथ्य का महत्व 
स्पष्ट हो गया होगा । 
_ पथ्यके बारे में रोगी को स्पष्ट निर्देश करना चाहिए । क्रिस समय, कितनी मात्रा 
में, कब तक, कौन पथ्य दिया जाय--यह परिवारकों को भली प्रकार सममा देना 
चाहिए। रोग: साम-निराम-जीण आदि रोगावस्था, देश, काल, दोपो का वलावछ, रोगी 
न अमल पलक कम रस की 3०72 
हार कार मधुमेह, सर्वाइशोफ आदि कुछ विशिष्ट व्याधियों में विशिष्ट 
>विद्ार की महत्ता स्वीकार की गई है; किन्तु “पर: उ 7-8 नर है किन्तु व्यवहार में पथ्यापध्य का परिपालन में पथ्यापथ्य का परिपालून 
१ विनापि भेपलैन्य[थि: पथ्यादेव निरस्त । न - 


तु पथ्यविष्ीनानां भेपजानाम झततैरपि ॥? 
पथ्येसति गताप्तेस्य किमौपधिनिषेवगी: । पथ्येडसति गदात॑स्य किमौषधिनिषेवणैः ॥!---बै, जी. 
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निश्चयपूर्वक रोग के पाचन था उद्दीपन में सहायक होता है; अतः पथ्य पालन में अनवधा- 
नता न होनी चाहिए। आमवात, श्लीपद, आमातिसार एवं श्वास में ग्रुरुपाकी-विष्टम्भी- 
पिच्छिल आहार, शीताभिषेक, विवन्ध और वर्षा ऋतु निश्चय ही कष्टकारक होती हैं । 
पुराने चिकित्सक पथ्यपालन में जितना जोर देते थे, आजकल उसकी तुलना में तो पथ्य 
की उपेक्षा ही की जाती है। किन्तु सम्यक्‌ विवेचन करते हुए यथावश्यक पथ्यपालन 
कराने में ढिलाई न कराना रोगी के लिए बहुत उपकारक होता हैं। अतिकर्म विज्ञान में 
पथ्यापथ्य का स्वृतन्त्ररूप में महत्व होने के कारण आगे इस विषय का प्रथक अध्याय में 
चर्णन करने के अतिरिक्त, अत्येक रोग के प्रकरण में भी रुपष्ट निर्देश किया जायगा। 
पथ्य के अतिरिक्त विहार या शयनासन के वारे में भी भली अकार सममभा कर रोगी 
तथा परिचारको को बताना चाहिए । रोगी को पूर्ण विश्राम या अधविश्राम करना अथवा 
साधारण कर्म करते रहना; स्नान-जल-वायु-सोने-जागने आदि के वारे में भी पथ्य के 
समान ही स्पष्ट निर्देश होना चाहिए । मिथ्याहार-विंहार को ही सभी रोगों का मूल कारण 
माना जाता है, अतः इस क्षेत्र मे उपेक्षा न करना चाहिए। संक्रामक रोगों में 
मल-मूत्र-छीवन आदि का संशोधन तथा संक्रमण अतिषेध का उपाय भी इसी शौक के 
अन्तगत वताना चाहिए । 


ओपध योजना--चिकित्सा सूत्र एवं विशिष्ट उपक्रमों का भल्ली अकार ध्यान रखते 
हुए सबंतोभावैन रोगी के वर्तमान कष्ट में हितकर ओपषधि का अयोग किया जाता है। 
रोगी के लिये उपकारक ओपषधि का चुनाव करते समय व्यथाकारक अम्ुख लक्षणों का ध्यान 
रखते हुये मूल व्याधि प्रशामक ओषधियों कौ योजना की जाती है। कफ का अधिक 
संचय होने पर कफनिःस्सारक ओषधियों का उपयोग, पित्ताधिक्य होने पर पित्तशासक व 
पित्तविरेचक ओपषधियों का उपयोग, वाताधिक्य होने पर वातशामक ओपषपघें, उष्णानुपान 
आर वस्ति का अयोग उपकारक होता है। अच्छे-अच्छे ओषधियों के योग चिकित्सा अ्रन्थों 
में संग्रहीत हैं; उनके घटक द्रव्य, भावना, संस्कार आदि का स्मरण रखते हुये यथावश्यक् 
उपयोग किया जा सकता है। किन्तु योग रोगी की अवस्था के अनुरूप बहुत 
वार उतने उपयोगी नही सिद्ध होते हैं । अवस्था, वल और शरीरगत विचित्रताओं के 
कारण केचल योगों के द्वारा चिकित्सा करने से पूरा लाभ नहीं होता? । अतः रोगी को 
अक्ृति, दोष, दृष्य आदि का विवेचन करते हुए लक्षणों का पूर्ण शमन करने चाली ओषधियों 
का स्वतंत्र योग बनाकर यथावश्यक प्रयोग किया जाता है । 


रोगावस्था के अनुरूप ओपषधियों का योग बनाते समय सर्व्रथम रोगनाशक 
आौषध की योजना करनी चाहिए । रोग के दूसरे लक्षण या उपद्रवों का अतिकार करने 
के लिए, सहायक या मुख्य औषध का ग्रुणवर्धन करने के लिए, योगवाही द्॒व्यों का 





जला ली जज 


धोगरेव चिकित्सन्‌ हि देशायशो5पराध्यति । वयोवलशरीरादिभेदा द्वि वहवः समता ॥? 
च. चिं. ३० 


११५, १२ का० चि० 


कायचिकित्सा 


अन्तर्भाव करना चाहिए । इनकी सात्रा, सेवन का समय तेथा उचित सहपान-अजुपान 
का उल्लेख भी विविवत्‌ करना चाहिए । जिस अकार उपसर्गो के प्रयोग से धातुओं का 
अर्थ बदल जाता है, उसी प्रकार सहपान एवं अनुपान के अन्तर से श्ौपघ का, विशेषकर 
रसौपधियों का गुण भी वदल सकता है; अत- सहपान-अलुपान में प्रयुक्त द्रव्य के रस- 
गुण-विपाक-अभाव आदि का असंदिग्ध ज्ञान रहना आवश्यक | 


हेतु-व्याधिविपरोत रामबाण ओपध या योगवाही रसोपवियों के प्रश्रोग के 
अतिरिक्त प्रधानतया कश्दायक लक्षणों एवं उपद्रवों का स्वतस्त्र ठप में उपचार भी कभी-कभी 
आवश्यक हो जाता है। लक्षणों का शमन करने चाली ओपधियोँ कहीं मूल व्यावि मे 
किसी अकार अनुपकारक तो न होंगी, इस वात का विवेचन छाक्षणिक अआोपधियों के प्रयोग 
के पूर्व अवश्य कर लेना चाहिए । अहोरात्र में दोषों के अकोप-प्रशम का ध्यान रखते 
हुए तदनुरूप प्रात", मध्याह् एवं सार्यकाल के अनुपान में परिवत्तन भी करना चाहिए । 


सामान्यतया भी प्रकार निदान करके और चिकित्सा सन्नों एवं भेपज्य प्रयोग 
सम्बन्धी विषयों का विवेचन करके ओपलधियोजना करने से रोगी की अवश्य छाभ होना 
चाहिए, किन्तु कुछ रोगों में शीघ्र ओर कुछ में विलम्व से दोप-व्याधि का शमन होता 
है, अतः शीघ्र छाभ रुपष्ट न होने पर जल्दवाजी में दवा बदलते रहना श्रेयस्कर नहीं । 
अनुकूल परिणाम के लिए कुछ काल तक प्रतीक्षा करनी चाहिए। रोगी की पअतिदिन 
यथा तोतवावस्था में दिन में कई वार परीक्षा करके चिकित्सक को अन्‍न्चीक्षण करते 
हुए आवश्यक होने पर चिकित्साक्रम में आमूल परिवत्तन या सम्बद्धन श्रथवा किसी 
ओपधि का परित्याग विश्वासपूवंक करना चाहिए । 


उपद्वव तथा उसका अ्रतिकार--अत्येक व्याथि में कुछ विशिष्ट उपद्गवों के अनुवंध 
की सम्भावना उचित व्यवस्था न करने के कारण होती है। अतः सम्भाव्य उपद्ग्यों 
के अतिवन्धन के लिए पहले से ही आचश्यक व्यचस्था कर देनी चाहिए और उनके 
सम्भाव्य स्थ् का वार-वार परीक्षण करते रहना तथा परिचारकों को उनके विशिष्ट 
लक्षण वता कर उपद्गवों की उत्पत्ति के साथ ही सूचना देने के लिए. सावधान कर देना 
आवश्यक है | आत्ययिक स्थिति में आवश्यक होने पर उपयोगी सभी उपकरण रोगी के 


५ 
निकट था चिकित्सक के पास तेयार रखना चाहिए अन्यथा उपद्रच की तीव्राचस्था में 
चिकित्साकाल व्यथ की दौढ़-भाग में ही बीत जाता है । 


देनिक 
दनिक अग॒ति--अतिदिन या यथाशक्ति शीघ्र से शीघ्र रोगी की पूर्ण परीक्षा करते 


हुए परिचत्तनों ज] 
हुए नवीन । तथा ओपषधि के अभाव का अध्ययन करके देनिक प्रगति का 
लेखा-जोखा तेयार करना चाहिए और उसके अनुरूप व्यवस्था में उचित संशोधन करते 
रहना चाहिये । 


पोपक तथा अतिपेधक चिकित्सा--- 


और ग्रतिकारक शक्ति बहुत निर्वेल हो जाती है; 


रोगीपरीक्षा ह १२३. 


जिससे शब्यात्रण, धातुक्षय आदि अनेक उपद्रव हो सकते हैं। इसलिये आमावस्था का 
पाचन होने के उपरान्त रोगी के बल संरक्षण के लिये सपाच्य-पोषक और निरुपह्ठत पथ्य की 
व्यवस्था करनी चाहिये । अनेक वार व्यावि की विशेष स्थिति के कारण अथवा रोगी की 
क्षीणता के कारण पशथ्यग्रयोग से रोगी की अनुकूलता नहीं होती । ऐसी अचस्था में कुछ 

धातुपोषक तथा वलव्थंक ओषधियों की योजना मूल व्यवस्था के साथ में ही करनी चाहिये। 


अनेक व्याधियों में पुनरावतंन की प्रश्ृत्ति होती है और पूर्च व्याधि से कर्पित होने 
के कारण नवीन व्याधियों के लिये रोगी का शरीर उबर हो जाता है। अतः व्याधि का 
पुनरावतेन या नवीन व्याधियों का आक्रमण न हो, इसके लिये पर्याप्त व्यवस्था करके ही 
रोगी को मुक्त करना चाहिये । 


सामान्य निर्देश--रोगी रोगमुक्ति के वाद भी पर्याप्त समय तक पूर्ण स्वास्थ्य लाम 
नहीं कर पाता ) इसलिये पुण्ण स्वस्थ होने तक पशथ्यापथ्य-आहार-विहार और आवश्यक: 
ओपधियों की पूरी व्यवस्था, रोगी को उसकी उपयोगिता सममाते हुये, करना चाहिये । 
बहुत से रोगों में उनके समूल नाश और, तत्सम्वन्धी विशेष जानकारी के लिये रोगी को 
वीच-चीच में चिकित्सक का परामशे लेते रहना आवश्यक होता है । यदि पुनः परामश 
की आवश्यकता हो तो उसका स्पष्ट निर्देश व्यवस्थापत्र में तिथि, समय और उद्देश्य 
के साथ कर देना चाहिये । 


द्वितीय अध्याय 


स्वास्थ्य तथा रोग 
सामान्यतया शारीरिक-मानसिक्र किसी भी वेदना का अनुभव हे होना, (4 प्अच 
का ग्रसन्न व प्रफुल्लित रहना, स्वास्थ्य का मूल लक्षण माना जाता हैं । सा शरार 
के दृढ सगठन, पुष्ट अंग, उत्तम बल या ग्रवर आहार शक्ति पर नहीं निर्भर करता | 
व्यक्ति दुवल होते हुये भी स्वस्थ हो सकता है। शआज भी स्वास्थ्य का को निरपेक्ष 
मानदण्ड नहीं है। वहुसंख्य स्वस्थ व्यक्तियों की शारीरिक रचना, शरीर भार, पुष्टता, 
स्थूलता आदि का मध्यविन्दु स्वास्थ्य परीक्षा का आधार माना जाता हैं। प्राचीन 
आचार्यों ने स्वस्थ व्यक्ति के शरीर एवं प्रत्येक अंग का परिमाण, विस्तार, भार आदि 
के परिमापन का निर्देश किया है और अंगों के एथक्‌-प्रथक्‌ माप का उल्लेख भी किया है 
किन्तु उनका मानदण्ड व्यक्तिनिष्ठ है। पुरुष को अपने अंग का परिमाण स्वकीय अंगुल 
सुष्टि-व्याम इत्यादि मार्पों से करना होता है । इसीलिये शरीर की ठम्बाट-चोड़ाइ या 
मोटाई को आ्चीनों ने स्वास्थ्य का आधार नही माना है। क्योंकि अपने-अपने परिमाण 
से सभी की लम्बाई-चौड़ाई प्रायः एक सी होती है। करमी-कम्मी इसमें अणिक विपमता 
हो जाने पर भार, ऊँचाई, परिमाण आदि भी चिकृति के निदशक माने जाते हें और 
व्यक्ति अधिक लम्बा और अधिक कृश, छोटा व स्थूल, लम्बे पैर, छोटे चक्ष, बढ़ा सिर 
और पतली गर्दन इत्यादि विषमताओं से युक्त होने पर हीन आयु या अन्य अस्वास्थ्यकर 
भावों वाला माना जाता है। जिस व्यक्ति के शारीरिक दोष--वात-पित्त-कफ, मानसिक्र 
दोष-- रज व तम, सम हों, जाठराप्ति अशित-पीत-खादित-लीढ आदि चतुर्विध आहार 
का सम्यक्‌ रूप से पाचन-शोषण का कार्य कर रही हो और शोपित आहार रस से 
रक्तादि घातुओं का यथेष्ट निर्माण हो रहा हो, शरीर के सभी अंग-प्रत्यंग देशकाल 
अवस्था के अनुरूप निर्वाधहप से अपने कार्य कर रहे हों, 
स्वस्थ माना जाता है। शारीरिक सुख सम्पत्ति के साथ जिस व्यक्ति का मन असन्न हो 
और ज्ञानेन्द्रियों के द्वारा उपलब्ध ज्ञान को मन विवेक पूर्वक आत्मा तक संवाहित करता 
रहे, संक्षेप में आन्तरिक और वाह्य वत्तियों से जिस व्यक्ति को पूरी असन्नता हो, चही पूर्ण 
स्वस्थ कहा जाता है ।* 

स्वस्थ रहने के नियम--यदि एक वाक्य में स्वस्थ रहने के नियम बताने हांतो 
कहना होगा “दिनचर्या, रात्रिचर्या और ऋतुचर्या का विधिचत्‌ पालन करते रहने से 

व्यक्ति स्वस्थ रहता है ।?* 
दिनिचर्या--प्रातःकाल सूर्योदय के 


रस- 
काल 
शारीर-दृष्टथा चह व्यक्ति 


कम से कम १ घण्टा पूर्व बिस्तर से उठ कर, 
ताजे पानी से खूब कुल्ला कर, अंगुली से दातों तथा मसूढ़ों को भली अकार रगड़ कर, 


मुख को स्ाफ कर लेना चाहिए । इसके वाद उष पान गणकजप कस 7 न करना चाहिए। उपध्पान के लिए. चाहिए । उषःपान के लिए 
१ 'समदोषः समाप्निश्व समधातु-मल-क्रिय: । 
पसन्नात्मेन्द्रियमनाः स्वस्थ इत्यमिधीयत्ते । ? (सु. सू, अ. १५ ) 
झ् 'सुखसशकमारोग्य विकार दुः्खमेव हि ।? 


२० 'दिनचर्यो-निशाचर्या-मृतुचयी यथोदिताम्‌ । 


आचरनू पुरुष स्वस्थस्सदा तिष्ठति चान्यथा ॥? ( भा. प्र. पूर्व ) 


स्वास्थ्य तथा रोग १२७ 


दुबल, पित्तप्रकृति वाले व्यक्तियों को सायंकाल का रखा हुआ पर्युषित जल और 
साधारणतया ताजा जल हितकर होता है। इसके वाद कुछ समय तक टहलते 
हुए मान्यता के अनुरूप कुछ सुख स्मरण या ध्यान करना चाहिए। शौच की अआवश्यकता 
होने पर निदत्त हो लेना चाहिए । यदि संभव हो तो खुली वायु में कुछ दूर तक वाहर 
खेत आदि में जाकर शौचक्रिया करनी चाहिए। शौचालय की सफाई का पूरा ध्यान 
रखना चाहिए । वास्तव में स्वास्थ्य के लिए रसोइैघर तथा शौचालय की सफाई सर्वाधिक 
महत्व रखती है। शौच के उपरान्त नीम या बबूल की ताजी दातौन की मुछायम कूँची 
वना कर शनः शनेः दांतों की सफाई करनी चाहिए । इन नेत्तिक क्रियाओं में हड़वडा 
कर जल्दी-जल्दी करने की ग्रव्त्ति होती है। वास्तव में नीद से कुछ समय कम कर 
और व्यर्थ की गप्प का कोठा घटा कर इन कार्यों के लिए निश्चित्त समय निकाल 
लेना चाहिए। इस अकार मुख, नासिका, नेत्र आदि की भली अकार सफाई कर 
लेने के उपरान्त कुछ व्यायाम करना चाहिए । दण्ड-बेठक तथा बिना साधनों का साधारण 
व्यायाम ही नियमित रूप से चल सकता हैं। जो भी नियमित रूप से चल सके, उसी 
का अनुष्ठान करना चाहिए। यदि निकट में नदी हो तो तरना भी अच्छा है। 
वालक तथा बृद्धों के लिए आतः्काल १, २ मील घूम-टहल लेना पर्याप्त होता है। 
व्यायाम के उपरान्त खुली हुई वायु का सेवन सभी के लिए उत्तम हे | इनसे निद्वत्त होकर 
नख-केश का कत्तेन, तेलाभ्यज्न आदि की यथावश्यक व्यवस्था करनी चाहिए। अभ्यन्न 
के उपरान्त ताजे जल से शरीर को खूब मल कर स्नान करना चाहिए । इस प्रकार शरीर 
का अन्तःपरिसाजन और वहिःपरिमाजन कर चुकने पर देश-काल के अनुरूप छघु आहार 
या धारोष्ण अथवा उवाला हुआ गाय का दूध लेना चाहिए । ये सारी अक्रियाएं सूर्योदय 
के बाद एक घण्ठा के भीतर पुण हो जानी चाहिए । बाद में अपने दोनिक कार्य व्यापार 
में संख्म हो जाना चाहिए । 
मध्याह में अर्थात्‌ ११ वजे के आसपास ऋतु के अनुकूल भोजन करना चाहिए । 
यदि किसी कारण भोजन की रुचि न हो तो लंघन करना सर्वोत्तम रोग अतिषेघष का 
आधार माना जाता है। भोजन सुपाच्य, पोषक, मात्रावत और यथाशक्ति मिच-मसाले 
आदि तीचुण-विदाही द्वव्यों से रहित होना चाहिए। आहार-रसों का चुनाव करते समय 
अपनी प्रकृति, ऋतु की विशेषता तथा शारीरिक श्रम पर ध्यान रखना चाहिए। भोजन 
नियमित रूप से, समय पर और सादा हो तथा भोजन को खूब चबाकर खाया जाय | 
भोजन करते समय पानी थोड़ा-थोड़ा कई बार लिया जाय तथा उस समय मन असन्न और 
निश्चिन्त होना चाहिए । भोजन के वाद खूब छुल्ला कर, मुख तथा द्न्तों की सफाई कर» 
कुछ समय तक विश्राम करना और मनोविनोदकारक कार्यों को करना चाहिए । सार्यक्राल 
अपराह में कुछ ऋतु अनुकूल फल या रूघु द्रव्य जलूपान के लिए लेना चाहिए | 
पुनः साय्यंकाल शौच-निद्तत्ति, मुखशुद्धि और सोजन का क्रस पूववत्‌ होना चाहिए । 
वस्र सफेद वर्ण के या हेमन्‍त-शिशिर में रंगीन और साफ खथरे होने चाहिए। ढीले- 
ढाले वस्ध शरीर के लिए सुखकारक होते हैं । 
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रात्रिचर्या--आहार आदि का क्रम रात्रि के अथस अहर के कि ही पा हो 
जाना चाहिए । आहार के वाद साधारण कार्य, कथा-वार्त्ता या दंनिक कार्य का लेखा- 
जोखा किया जा सकता है। सोने के पूर्व १-९ वार जल पीकर, मूत्र त्याग कर, छुखशब्या 
पर शयन करना चाहिए | शयन का स्थान हवादार और ऋतु के अनुकूल होना चाहिए । 
सोने के पूर्व निश्चिन्त हो, छखकर भावों का ध्यान करते हुए सोना चाहिए। छखशख्या, 
पेट का हल्कापन तथा निश्चिन्त मन होने पर नीद खूब गहरी तथा स्वप्न रहित होती हैं । 
सामान्यतया ६ से ८ घंटा तक सोना पर्याप्त होता है । 
ऋतुचर्या--ऋतुओं के अनुरूप दोषों का संचय-प्रकोप पहले बताया जा चुका हे 
आहार-विहार में डचित परिवत्तेन करते हुए दोपों का संचय न हो, अथवा होने की 
संभावना में उनके निहेरण की व्यवस्था करके व्यक्ति स्वस्थ रह सकता है। संक्षेप में 
स्वास्थ्य के निम्न त्रिपाद माने जाते हें । 
१. आहार, २. युक्तनिद्रा, व्यायाम आदि तथा ३ ब्रह्मचयें। इनका युक्ति युक्त पालन 
करते रहने पर व्यक्ति चिरकाल तक स्वस्थ रह सकता है । 
व्याधि का स्वरूप--जिस कारण से या जिसके संयोग से या मन में जिसके उत्पन्न 
होने या रहने से पुरुष को दुख का अनुभव होता है, उसे व्याथि कहते हैं । व्याधि का 
यह लक्षण बहुत व्यापक है । ठेश, काल एवं सामाजिक मान्यताओं के आधार पर जो 
लक्षण एक समय व्याधि के रूप में माना जाता है, चही कद्दादित्‌ मान्यता बदल जाने पर 
कथ्कारक न होने के कारण व्याधि न माना जाय । तिछ, समशक, व्यंग्य आदि कुछ 
व्याधियों शरीर को प्रत्यक्ष रूप में दुख देने चाली नहीं होतीं, किन्तु इनकी उपस्थिति सें 
शारीरिक कुरुपता जन्य मानसिक ढु-ख अवश्य होता है अतः इनको भी व्याथि ही कहा 
जाता है। कणवेध, नासावेध, एवं दूसरे सौन्दर्य असाधनों में स्थूछ दृष्या शरीर को कष्ट 
होता है, किन्तु परिणाम में इनसे व्यक्ति को सुखानुवन्ध होता है। संक्षेप में आणिसात्रको 
जिनकी उपस्थिति से कष्ट होता है, उन्हें व्याधि कहते हैं । व्याधि का मुख्य परिचायक 
लक्षण दुख है । 
व्याधि के सेद--व्याधियों की उत्पत्ति एवं उनके आश्रय की प्रधानता के आधार 
पर ४ भेढ' क्रिये जाते हैं :--- 
3 आगन्तुक ९ शारीर ३ सानस ४. स्वाभाविक । 
१. आगन्तुक व्याधियाँ---वाह्य आगन्तुक कारणों से उत्पन्न होने चाली व्याधियों इस 


श्रेणी के अन्तरगत आती हैं । -देव, यश्ष, राक्षस, पिशाच आदि अतिमानव योनियों एवं 
नाना थकार के रोगोत्पादक जीवाणुओं,चिप, दूषित वायु, अभि, विद्यत, अभिधात, नख एवं 
दशजन्य अभिषात, मारण आदि के निमित्त किया गया तान्त्रिक असभिचार, शुरु, वृद्ध 
एव सिद्ध पुरुषों का अभिशाप, औपसर्थिक या संक्रामक व्यक्तियों के साथ सम्पर्क स्ज्जु 
| बावना, सुचिवेध आदि वाह्य कारणों से, शरीर के आन्तरिक घटकों की विषमता के 
विना ही तत्काल रोगोलत्ति होती है. या उक्त कारणों के द्वारा शरीर को कह होता है । 
7 टापन्‍्तुक कारणों के अन्तर्गत अधान-प्रवान रोगेत्पादक बाह्य कारणें। का संग्रह किया 
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गया है। शारीरिक दृष्टि से आगन्तुक कारणों तथा अयोग-अतियोग-सिथ्यायोग आदि 
की अनुपस्थिति और दोपवेषम्य का अभाव होने पर भी रोगोत्पादक कारणों की अबलता 
के कारण व्यावियों का आदुर्भाव होता है । चिकित्सा की दृष्टि से इस कार की व्याधियों 
का अतिकार मुख्यतया निदान परिवजेन से होने के कारण इनका स्वतंत्र रूप से 
परिगणन आवश्यक है । 


२. शारीरिक रोग--हीनयोग, अतियोग व सिथ्यायोग से अयुक्त आहार-विहार, काल 
इन्द्रियार्थ एवं मानसिक कम के कारण शारीरिक त्रिधातु ( चात-पित्त-कफ ) में वद्धि-क्षयरूप 
विकृृति के कारण उत्पन्न रोग को शारीरिक रोग कहा जाता है । 

व्याधियों की उत्पत्ति मुख्यतया असात्म्येन्द्रियाथ संयोग, अज्ञापराध के कारण 
होतीं हे तथा व्याधियों की उत्पत्ति में चात-पित्त-कफ में त्रिषमता अनिवार्य 
पूचस्थितिं होती हे । इस जअकार रोगोत्पत्ति के कारण एवं परिणाम की दृष्टि से 
शरीर का विशेष महत्व होने के कारण इस श्रेणी की व्याधियों को शारीर या निज 
व्याधि कहते हैं । निज व्याधियों में पहले चातादि दोषों की विकृति होती हे तथा विकृृत 
चातादि दोषों के प्रभाव से शरीर में दोषानुरूप पीड़ा होती हे । आगन्तुक रोगों में विष, 
दूपित चायु,, अभिघात आदि के कारण तत्काल पीड़ा होती हे और वाद में दोषों का 
चेषम्य होकर ये पीड़ायें अधिक समय तक स्थायी होती हैं या बढ़ती हैं । इस अकार 
निज और आगन्तुक विकारों में परिणाम की दृष्टि से विशेष अन्तर नही होता। निज रोगोंमें 
अथम दोषचेषम्य होता ह और वाद में रोगोत्पत्ति होती हे तथा आगमन्तुक में प्रधान 
कारण के अजुरूप तत्काल चेदनामूलक रोग की उत्पत्ति होती हे और कुछ काल बाद 
दोषवेपम्य का अनुवंध होता हे । 

३. सानस रोग--मन जब तक शुद्ध, सत्वगुणविशिष्ट रहता हे तव तक मानसिक 
अधिष्ठान को केन्द्र मान कर रोगों की उत्पत्ति नहीं होती, किन्तु रज एवं तम, इन दो 
मनोदोषों के प्रभाव से मानसिक क्षोभ या विषमता होकर रोगों की उत्पत्ति हुआ करती हे। 
वास्तव में शारीरिक दोषों का अभाव सनपर और मानसिक दोषों का अभाव शरीर पर 
अचश्यमेव पड़ने के कारण इस अकार के विभाजन की विशेष आवश्यकता नहीं है, किन्तु जब 
तक रोग का सही निदान होकर रोगोत्पादक कारण का भल्ी अकार निराकरण नहीं 
हो जाता, तव तक रोग का निमूलन नहीं हो सकता । क्रोध-शोक मद-हफष-विषाद-हैर्ष्या 
असूया ( दूसरे के ग्रुण को अवगुण सममना )-दन्य-मात्सय ( दूसरे के उत्कषे के 
प्रति असहिष्णुता )-काम-लोभ-मोह-मान-चिन्ता-उद्वेग एवं इच्छित की अग्राप्ति तथा 
अनिच्छित की आप्ति से सत्व विकृृति उत्पन्न होती है । मानसिक वेपम्यकारक सभी भावों 
का अन्तर्भाव सानस रोगोत्पादक कारणों के अन्तर्गत किया जाता है । वहुत से शारीरिक 

रोग भी सानसिक कारणों के द्वारा ही उत्पन्न होते हैं तथा चिकित्सा की दृष्टि से भी रोगी को 
सानसिक अचस्था का परिज्ञान एवं तदलुरूप व्यवस्था बहुत महत्व की होती है। वास्तव 
में अनेक देनिक विभीषिकाओं से त्रस्त आणियों में, वतेसान समय में सानसिक विषमता 
से उत्पन्न व्याधियों की संख्या भी कम नहीं है | शरीर में व्याधियों के लक्षणों का उद्धव 
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विशिष्ट अधिष्ठान या आश्रय के द्वारा ही होता हे । सुख्य रूप से शरौर का आश्रय करके 
ज्वर, अतिसार, अर्श आदि व्याधियों उत्तन्न होती हैं, इनको शारीर व्याथि और काम) 
क्रोध, शोक, भय, हर्ष, विषाद आदि के कारण मानसिक वेपम्य होकर जो व्यावियों 
उत्पन्न होती हैं उनकी मानसरोग कहते हैं। अपस्मार, अपतन्त्रक; मूर्छा आदि कुछ 
व्याधियाँ शरीर एवं मन दोनों का आश्रयण करके रोगोत्पत्ति करती हैं, इसलिये इनको 
उमयाश्रित व्याधिग्रों कहते हें । 8 ८ 

४. स्वाभाविक रोग--शरीर के देनिक कार्यव्यापार के कारण कुछ न कुछ विषमता 
स्वभावतः उत्पन्न होती रहती है। यथासमय इस विपसता के शसन का उपचार न होने 
पर रोगी की कष्ट होता है और कष्ट ही रोग माना जाता है, इस सिद्धान्त के आधार पर 
क्षुधा, पिपासा, निद्रा, जरावस्था आदि को भी स्वाभाविक या प्राकृत रोग कहा जासकता है । 

व्याधियों के अन्य भेद्‌+-- 

आधिदेविक, आध्यात्मिक और आधिभौतिक व्याधियॉो--अदृष्ट एवं कालचक्र के 
अभाव से होने वाली व्याधियों आधिदेविक, मुख्य रूप से आत्मा व सन को अधिष्ठान 
मान कर उत्पन्न होने वाली व्याधियों आध्यात्मिक तथा भौतिक कारणों के प्रभाव से उत्पन्न 
शारीरिक व्याधियों आधिभौतिक मानी जाती हैं । इन तीन भेदों की भी सात मुख्य 
विशेषताएँ होती हें । ५ 

१. जादिबल पवृत्त--कुष्ठ, अशे, राजयक्ष्मा आदि व्याधियों से दूषित शुक्र या दूषित 
आतेव द्वारा सस्तान में भी इन व्याधियों के लिए अनुकूलता का संक्रमण होता है, अतः 
इनकी आनुर्वशिक, कुलज या क्षेत्रीय व्याधि कहते हैं । मातृज एवं पितृज व्याधियों 
की प्रवछता के आधार पर सन्तान में उत्पन्न रोगें। का नामकरण सातृज-पितृज रूपों में 
किया जाता है । 

२. जन्मवल प्रदृत्त--गर्भाधान होने के बाद माता के अहित आहार-चिंहार आदि के 
कारण वालकी में जिन व्याधियों की उत्पत्ति होती है, उनकी जन्मवल ग्रवृत्त व्याधि 
कहते हैं । जन्मवल प्रदत्त व्याधियों के भी रसकृत अर्थात्‌ गर्भपोषक रस-रक्त के दूषित 
होने के कारण उत्पन्न व्याधियों और दौहेदोपचार क्ृत अथौत गर्भिणी की नाना गकार 
लक नजर: को इच्छा की पूर्ति न होने से उत्पन्न व्याधियोँ, इस अकार दो मुख्य भेद 
दोते हूँ । जन्म से ही पहुता, वाधिये, मूकता, मिचमिनत्व, वामनता ( वौनापन ) आदि 
जन्मवल ग्रद्नत्त व्यावियों के प्रमुख उदाहरण हें । 

डे दोपवछ भ्रव्नत्त-रोगाक्कान्‍्त होने पर, आहार-विहार का मली प्रकार पालन 
न करने पर, एक व्याधि से जो दूसरी व्याधि उत्पन्न होती है; जैसे अतिश्याय से कास, 
ज्वर के अविक संताप से रक्तपित्त, अतिसार से परिकर्तिका; उनको दोषवल प्रवृत्त व्याधियों 
खडूते है । यह व्याधियों भी मुख्यतया दो कार की होती हैं । आमाशय-ससुत्य अर्थात्‌ 


नामि कि दंड _्ड 

के अमआ जी गह अबय॒वों में होने वाले कफ-पित्त जन्य चिकार तथा पक्काशय 
कु ० 4] 

५ ; नीचे के अवयवा में होने चाले चातजन्य विकार। इनके अतिरिक्त ' 

हे हे हे व्याधियें; के भी बात, पित्त, कफ या रज और तम दोपों से उत्पन्न होने पर 

मम ये शारोरिक व मानसिक भेद होते हैं । 
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आदिवल प्रव्ृत्त, जन्मवल अबृत्त और दोषवल अदृत्त, तीनों अकार की व्याधियों को 
आध्यात्सिक व्याधि कहते हैं, क्योंकि इनमें व्याधियों का अम्ुख अभाव समनरुक शरीर 
पर पड़ता है । 


४. संघातबल भ्रव्ृत्त--दुव ल पुरुष वलचान्‌ प्रतिहन्द्दी के साथ विग्वह करने से रोग 
अस्त होता है। संघातवल ग्रव्ृत्त व्याधियों मुख्यतया आगन्तुक एवं आधिभौतिक मानी 
जाती हैं | शत्रकृकत अर्थात्‌ अख्न-शस्त्र द्वारा उत्पन्न और कालकृृत या हिसक प्राणियों के 
आक्रमण से उत्पन्न, इस प्रकार इनके दो भेद होते हें । 

७, कालबल अबृत्त--अत्यधिक शीत, अत्यधिक उष्ण, वर्षा एवं धूप आदि के प्रभाव 
से जो व्याधियों उत्पन्न होती हैं, उनको कालवल ग्बृत्त कहते हैं; क्योंकि काल में विषमता 
उत्पन्न होने के कारण एक समय अनेक व्यक्ति समान व्याधियों से पीड़ित हुआ करते हैं । 
व्यापन्न ऋतुकत या ऋतुओं में विषमता होने के कारण उत्पन्न हुई व्याधियों और 
अव्यापन्न ऋतुकृत या ऋतुओं के स्वाभाविक संचय-प्रकोप आदि के कारण उत्पन्न होने 
चाली व्याधियोँ; इस प्रकार कालवल प्रव्त्त के भी दो भेद किये जाते हैं। 

६. देववल प्रवृत्त--देवादि ग्रहों का द्रोह, अभिचार, अभिशाप और जनपदोध्व॑सकर 
रोगों से आक्रान्त व्यक्ति से उपखष्ट होना, इन कारणों से उत्पन्न रोगों को देवबल 
प्रवृत्त कहते हैं । इनके भी संसर्गज एवं आकस्मिक दो भेद होते हैं । देव, भूत या औप- 
सर्गिक रोगाक्रान्त रोगी के संसग से होने वाले संसगंज और देचादि के दृश्य सम्पर्क के 
'विना अकस्मात्‌ होने वाले आकस्मिक कहलाते हैं । 

७. स्वभाववल प्रवृत्त--छुघा, तृष्णा, बृद्धावस्था आदि देहस्वभाव से उत्पन्न 
होने वाले परिणाम स्वभाववलर अ्रत्नत्त व्याधियों के उदाहरण हैं । कालज और अकालज 
इनके दो भेद होते हैं । स्वस्थवृत्त के नियमों का पालन करते हुये शरीर का संरक्षण 
करने पर भी स्वाभाविक रूप में क्षुपा और तृष्णाजन्य कर्टों का नियत काल पर अनुभव 
होता है, उन्हें काज कहते हें । स्वस्थब्नत्त का विधिवत्‌ अनुष्ठान न करने पर असमय 
में ही भूख प्यास का उत्पन्न होना या चली, पलित, जरा आदि से ग्रस्त होना अकालूज 
कहा जाता है। कालवल अद्वत्त, देववल ग्रवृत्त और स्वभाववल ग्रवृत्त तीनों प्रकार के रोग 
आधिदेविक अर्थात्‌ अदृश्य कारण से जायमान या देव( आक्तन कर्म )जन्य कहलाते हैं । 

ओपसर्गिक, आक्केवल और अन्य लक्षण भेद से व्याधियों के ३ अकार-- 

१. औपसर्मिक--इसे औपद्रविक व्याधि भी कहते हैं । प्रथम उत्पन्न व्याधि के अनन्तर 
उस रोग के मूल कारण से ही जो व्याधि पीछे उत्पन्न होती है और अथम रोग की 
चिकित्सा से ही जिसका उपशस होता है, चह व्याधि औपसर्भगिक या औपद्रविक कही 
जाती है। जेसे अतिसार में उपद्रवस्वरूप परिकर्तिका और ज्वर में सन्ताप 
जनित तृष्णा । यहां औपसर्गिक शब्द संक्रामक व्याधियों के लिए नहीं अयुक्त हुआ है । 

२. प्रांक्केवछ--जो व्याधि प्रारम्भ से ही मूल रूप में उत्पन्न हो, किसी दूसरी व्याधि 
का पूचरूप या उपद्रव रूप न हो, उसको आक्केवल कहते हैं । 

३. अन्य लरक्षण--जो व्याधि भविष्य में होने चाली दूसरी व्याधि के लक्षण या पू्॑रुप 


बे कायचिकित्सा 


से उत्नन्न हो, उसे दूसरी व्याधि का लक्षण या अन्य लक्षण कहते हैं--जेसे वातज्वर 
के आक्रमण के पूर्व जुम्मा या पेत्तिक ज्वर के पहले नेत्रदाह। 

स्व॒तन्त्र और परतन्त्र भेद से व्याधियों के २ अकार--- 

१. स्वतन्त्र--जो व्याधि शात्त्र में कहे हुये कारणों से उत्पन्न तथा शाद्नवर्णित स्पष्ट 
लक्षणों से युक्त और तदनुरूप निर्दिष्ट चिकित्सा से अच्छी होने वाली हो, उसे स्वतन्त्र 
व्याधि कहते हैं । इसी को अनुवन्ध्य भी कहते हें । 

२. परतन्त्र--जो रोग दूसरे रोग के कारणों से उत्पन्न हो तथा रोग के लश्नण भी 
भली अकार स्पष्ट न हों और मूल रोग की चिकित्सा से ही जिसका उपशम हो जावे उसे 
परतन्त्र या अनुवन्ध व्याधि कहते हें । परतन्त्र व्याधि भी दो अकार होती है । 
पूचरूप और उपद्गरव । जो मूल व्याधि के उत्पन्न होने के पहले लक्षण उत्पन्न ह उनको 
पूचरूप और जो मूलरोग के अनन्तर उपद्रव स्वरूप विशिष्ट लक्षण उत्पन्न हों, उन्हें 
उपद्रव कहते हैं । 

दोषज, कमंज और दोप-कर्मजमेद से व्याधियों के ३ प्रकार-- 

4. दोषज--मिथ्या आहार-विहार के कारण उत्पन्न हुये रोग दुशपचारजन्य या 
दृष्कमंज अथवा दोषज कहे जाते हैं । 

२. कर्मज--जो रोग पूर्व॑जन्म में किये हुये शुभाशुभ कर्मों के कारण उत्पन्न हुये हों 
तथा जिस व्याधि का सही कारण आहार-विहार जन्य न ज्ञात हो रहा हो, उनको पूर्चा- 
पचारज, कर्ज या अदृष्ट जन्य कहते हैं-यथा कुछ । 

३. दोपकर्मज--कुछ व्याधियाँ पूर्वजन्म के अशुभ कर्म तथा इस जन्म के अपश्य 
सेवन से उत्पन्न होती हैं। उन्हें दोषकर्मज कहते हैं-यथा चातरक्त । 

साध्यासाध्यता की दृष्टि से व्याधियों कौ परीक्षा का आगे यथास्थल उल्लेख 
किया जायगा । 

रोगोत्पत्ति के सामान्य कारण-- रोगोलपत्ति के कारणों का विवेचन पहले किया जा 
चुका है। काल, इन्द्रियांथ तथा मन आदि का अयोग-अतियोग और मिथ्यायोग 
सासान्यतया सभी रोगों का कारण माना जाता है। जो वस्तु शरीर को सात्म्य नहीं- 
अलुकूल एवं उपकारी नही, उसका इन्द्रियों या शरीर के किसी अंग से सम्पक होना विकारो- 


त्पादक भाना जाता है। कौन सी वस्तु किसको असात्म्य है, इसका निर्णय बुद्धिमान व्यक्ति 
आसानी से कर सकता है। 


रोगोप्पत्ति सें दोषों एवं संक्रामक जीवाणुओं का सहत्व--- 
दोपों की विपमता को ही प्राचीन आचायों ने 


अधिक महत्वपूर्ण 
प सिद्धान्त को ऐतिहासिक महत्व की वस्तु 
कर रहे हैं। पूरे अध्याय में प्राचीन सिद्धान्त के 


हो गये हैं, उसी प्रकार विद्वान्‌ चेज्ञानिक त्रिदो 
नताकर व्यवहार से निरुपयोगी सिद्ध 
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व्यक्तिनिष्ठ महत्व को अर्थात्‌ चिकित्सा विज्ञान में निणय का मानदण्ड अकृृति-विक्वृति 
भाव को माना गया है, यह स्पष्ट किया जा चुका है। उसी अकार का सम्बन्ध शारीरिक 
दोषों के द्वारा रोगोत्पत्ति में भी होता है। 
दोष रोगोत्पत्ति में निमित्त तथा उपादान दोनों रूपों में कारण होते हैं। शरीर में 
अस्वास्थ्यकर स्थिति उत्पन्न कर, धातुओं को दूषित करके रोगों के प्रति दोषों की निमित्त 
कारणता 'और स्वयं स्व॒तन्त्र रूप में दूषित होकर व्याधि रूप में परिवर्तित हो जाने के 
कारण उपादान कारणता, दोनों ही विशेपताएँ उनमें हें । व्याधि के निमित्त कारण असंख्य 
हैं: उसमें दोषों, उपसर्गों, अभिघात और दोषग्रकोपक पू् वर्णित कारणों आदि 
का समावेश होता है!। अतः दोषों-उपसर्गों आदि सभी कारणों को रोगोत्पत्ति में महत्वपूर्ण 
मानने से ग्राच्य पाश्चात्य-पद्धतियों का विरोध शान्त हो जाना चाहिये । किन्तु औपसर्गिक 
'व्याधियों का विश्लेषण या उपसर्ग का 'उपसग” विस्तृत हो गया है और अतिदिन 
नवीन-नचीन अनुसन्धानों के द्वारा अभिनव ओप॑सर्गिक रोगों के अकाश में आते जाने 
के कारण चिकित्सा का सिद्धान्त ही परिवर्तित होता जा रहा है। संक्रामक रोगों की 
संख्या-इद्धि एवं मिथ्याहार विहार जन्य शरीर-दोषज व्याधियों की सीमा की न्यूनता 
और जीवाणु नाशक द्व॒व्यों का चिकित्सा में विशेष उपयोग, इन सबका चिकित्सा पर 
सर्वाधिक अभाव पड़ा है। संक्रामक व्याधियों में रोगोत्पादक कारण का संक्रमण बाहर से 
होने के कारण शरीर की ग्रतिकारक शक्ति का चिकित्सा में महत्व कम होता जा रहा है । 
ओपसर्मिक कारणों का नाश करने वाली ओषधियों से व्यवहार में तात्कालिक लाभ होने 
के कारण सभी के लिये आकषक हो गया है । इनसे रोगोत्पादक ओऔपसर्गिक जीवाणुओं 
की वृद्धि रुककर अथवा विनाश होकर व्याधि के लक्षणों की शीघ्र निबत्ति हो जाती है । 
किन्तु इस श्रेणी की अधिकांश ओषधियों से शारीरशक्ति की बद्धि न होने के कारण 
व्याधि के पुनरावतंन या नवीन व्याधियों के आक्रमण की सम्भावना वनी रहती है। 
यद्यपि सेद्धान्तिक रूप से सभी चिकित्सा पद्धतियों में शरीर के स्वास्थ्य को व्याधि- 
प्रतिकार का सर्वोत्तम साधन माना है; किन्तु औपसर्गिक व्याधियों की संख्या इद्धि के 
बाद व्यावहारिक रूप में शरीर की निज विषमताओं का महत्व कम हो गया है। 
जब तक ओऔपसर्गिक जीवाणुओं की वृद्धि के लिये शरीर उपयुक्त या दुवछ न हो तब 
तक उनकी वृद्धि नही हो सकती । ओऔपसर्गिक जीवाणुओं का ,शरीर में अवेश, अनुकूल 
परिस्थिति होने पर उचित ब्ृद्धि तथा शरीर की असहनशीलता संक्रामक व्याधियों की उत्पत्ति में 
समान महत्व के कारण माने जाते हैं। पिछले कुछ वर्षो में अतिजीवी वर्ग की अनेक 
महत्वपूर्ण ओषधियों आविष्क्ृत हुई हैं। उनका व्यवहार चिकित्सा में अधिक किया जाता 
है । इन अतिजीवी ओषधियों के अयोग के लिये संक्रामक जीवाणु का असदिग्ध निणय 
आवश्यक होता है । निदान की जटिलता, व्ययसाध्यता और डुलूभता के कारण अनेक 
वार इनका अयोग अनिर्णीत व्याधियों में आयोगिक रूप में होता है, जिससे इनकी विशिष्ट 
शक्ति का क्षय होता जा रहा है और उपसर्ग कारक जीवाणुओं में इनके विपरीत सहनशीलता 
बढ़ती जा रही है । अतः जहों पहले इनके अल्प प्रयोग से आश्वयजनक लाभ होता था वहाँ 


बंद कायचिकित्सा 


अधिक मात्रा में, ठम्वे समय तक व्यवहार करने पर भी सन्तीष जनक लाभ नहीं होता; 
साथ ही अनेक व्याधियों के व्यावहारिक रूप भी बहुत बदल गये हैं। क्षय, मंथरज्वर, 
विषमज्वर, ेप्मोल्वण सन्निपात, पूयमेह आदि का उत्तत्तिक्रम, व्योमिस्वज्प; विक्रति 
निदर्शक लक्षण और रोग के उपशय में बहुत परिवर्तन हो गया है। चिकित्सक अपने 
अज्ुभव से उतका निदान करता है और प्रायः निणय न कर सकने के कारण अनेक 
सभाव्य व्याधियों के प्रतिकार के लिये वहुमुखी ओषधि का अयोग करता हैं । इस चिकित्सा 
सकरता से रोगी का पर्याप्त अर्थव्यय होने के साथ ही शरीर की अतिकारक शक्ति के 
निष्क्रिय हो जाने के कारण किसी न किसी व्याधि का अनुवन्ध वना ही रहता हे तथा 
हीन प्रतिक्रिया जन्य व्याधियॉ--क्षय, स्नायुदौब॑ल्य और अनूजता जनित व्याधियों बढ़ती 
ही जाती हैं । जहाँ किसी रोगी को दस पन्द्रह दिन ज्वर-प्रतिश्याय-कास इत्यादि का अलु- 
वन्ध हुआ परीक्षण करने पर क्षय की उपस्थिति का आभास मिलने लग जाता है । इन सव 
परिचतनों का कारण क्या है, यह आज के चिकित्सक के सामने प्रमुख विचारणीय अश्न हैं । 


प्रायः सभी औपसर्गिक रोगों में जीवाणुओं का र्सक्रमण होने के वाद तुरन्त रोगोत्पत्ति 
नही होती, कुछ अवकाश रहता है । इसे व्याधि का संचयकाल कहते हैं । इस समय में 
जीवाणु की ब्ृद्धि तथा उनके साथ शरीर का अतिकारक युद्ध होता है। यदि शरीर 
प्रवल हुआ तो बिना रोगोत्पत्ति के ही जीवाणुओं का पूर्ण विनाश हो जाता है। रोगी को 
साधारण अवसाद के अतिरिक्त आन्तरिक विकार का कुछ अनुभव नहीं होता । प्रत्येक रोग 
में जीवाणुओं का सचयकाल मर्यादेित रहता हैं। साथ के कोष्टक सें प्रधान-अधान 
ओपसर्मिक रोगों का सचयकाल दिया गया है। जीवाणुओं की संख्या तथा घातकता 


ओर मनुष्य की प्रतिकारक शक्ति के क्षीण होने पर संचयकाल कम तथा इसके विपरीत 
स्थिति होने पर सचयकाल अधिक होता है । 


व्यक्त या अव्यक्त सभी अकार के ओऔपसर्मिक विकारों से मुक्त होने के बाद 
शरीर भविष्य के लिये सामान्यतया सभी सक्रामक व्याधियों के और चिशेपतया 
उस विशिष्ट व्याधि के अतिकार के लिये पूचपिक्षा अधिक सबल हो जाता है। यदि 
उपसर्ग वहुत गम्भीर रहा, विकारकारी जीवाणु श्रवल शक्ति वाले हुये और देश-काल- 
जलवायु को अतिकूलता तथा आसात्म्येन्द्रियाथ संयोग के कारण शरीर हीनवल हुआ 
तो रोगोलपत्ति हो जाती है। फिर भी शरीर अपना ग्रतिकारक युद्ध करता रहता है। यदि 
व्याधि की इस तीत्रावस्था में अतिजीवी द्वव्यों का अयोग कर अथवा ज्वरशामक लाक्षाणिक 
ओपषधियों का अयोग कर व्याथि शसन की चेष्टा की जाती है, तो इससे तात्कालिकिहूप 
में व्याधि की निद्त्ति हो जाने पर भी अतिकारक शक्ति की दृष्टि से कोई उपकार नही 
होता । इसी अवस्था को व्याधि की आमावस्था आचोनों ने कहा है, जिसमें तीन ओषधियों 


के अयोग का निषेध किया है । इस अवस्था में मल, मूत्र, स्वेद आदि संशोधक मार्गों से 
शरीर-व्याधि संघर्ष में उत्पन्न हुये दोष-मछों का शोधन तथा उपद्रों की संभाल एवं बल 
सेरक्षण किया जाय तो शरीर की अतिकारक शक्ति स्वये व्याधि का संशसन कर देती है । 
अत- प्रतिजीबी ओपधियों का प्रयोग गम्भीर व्याधि या उपह्रुत व्याधि में ही करना चाहिये । 
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इस पकरण के श्रारम्भ में दोपों की विषमता को ही व्याधि कहा गया था । इसका 
तात्पयें इतना ही है कि दोपों में विषम परिचतन होता शरीररुथ व्याधियों का निदर्शक माना 
जाता है। दोषों में भिन्नता होने के कारण संक्रामक रोगों में समान विकारकारी जीवा- 
शुओं का उपसगग होने पर भी रोगियों में व्याधि के लक्षण समान नही होते । विषमज्वर, 
आन्त्रिकज्वर तथा शछेष्मोल्वण ज्वरों में सिद्धान्त रूप सें कोई समता नहीं होनी चाहिये । 
किन्तु व्यवहार में अनेक वार चिकित्सक इन रोगों का सापेक्ष्य विनिश्वय करने में अपने 
को असमथ पाता है । यदि इनके कारण प्रथक्‌-प्रथक्‌ हैं, तो कार्य कारण के ही अनुरूप 
होता है, इस सिद्धान्त के आधार पर व्याधि के लक्षणों में भी स्पष्ठतया पर्याप्त पार्थक्य होना 
चाहिये । ऐसा न होने के कारण संक्रामक रोगों में केवल विकारकारी जीवाणुओं का ही महत्व 
नहीं है, शरीर की प्रकृति, देश, काछ आदि का भी उतना ही महत्व है, यह अनुमान होता 
है। शछेप्स प्रधान वर्ग में आने चाली व्याधियॉ-रोसान्तिका, मसूरिका, रोहिणी, कुकास, 
'छेप्मोल्वणसन्निपात, चातशछेष्मिक ज्वर, अनूजता-जनित व्याधियों। राजयक्ष्मा आदि का 
ग्राधान्‍्य चसनन्‍्त ऋतु में ही क्यों होता है ? आमातिसार, आमवात, श्वास तथा त्वचा के 
रोगों का, जिनमें 'छेष्मा-वायु और स्वल्प मात्रा में पित्त का अनुबन्ध रहता है, अकोप वर्षा 
में अधिक क्यों होता है ? व्याधियों की एक रूपता का यह समदोषत्व देश-काल के प्रभाव 
को स्पष्ट करता है। यदि विषसज्वर वसन्‍्त ऋतु में हो, मन्‍्थर ज्वर हेमन्त में हो, 
लेप्मोल्वण व्याधियों ग्रीप्म में हों, तो इनके लक्षणों मे पर्याप्त अन्तर दिखाई पढ़ता है । 
इससे यही रुपष्ट होता है कि विपरीत देश-काल में संक्रामक रोगों का रूप भी कुछ बदल 
जाता है । 
एक कमरे में समान आहार-चिहार वाले चार व्यक्ति रहने पर सभी समान रूप 
से मशकदंश के शिकार हो सकते हैं । विषम ज्वरोत्पादक जीवाणु से मच्छरों के दूषित 
होने के कारण चारों व्यक्तियों में मशकदंश से समान रूप में जीवाणुओं का संक्रमण होता 
है। किन्तु सभी व्यक्ति विषमज्वर से नहीं पीड़ित होते और जो पीड़ित होते हें वे भी 
समान लक्षणों से नही आकान्त होते! किसी को अतितीत्रज्वर, शिरःशूलछ और 
अंगसद के साथ तथा किसी को हल्लास-वेचेनी के साथ शीतपूवक ज्वर होता है । 
कभी विषमज्वर में ही तीव्र अवाहिका, आज्षेपक, र'कमेह या मूर्च्छा के भी लेक्षण व्यक्त 
हो जाते हैं। इतनी अधिक विधविधताओं का कारण ' रोगी का निजी अभाव ही माना 
जायगा अर्थात्‌ व्याधि के संचय काल में रोगी की अकृति के अनुरूप जीवाणुओं की बद्धि 
अधिक या कम हुई तथा व्याधि का अधिष्ठान मस्तिष्क, यक्॒त्‌ , इक्क, अन्‍्त्र इत्यादि अज्ञों 
में कोई अंग हो तभी इतनी विविधता हो सकती है । 
उक्त वर्णन से औपसमिक व्याधियों में भी लक्षणों की विविधताओं का कारण शरीर 
की भिन्नता है, यह रुपष्ट हो गया होगा । इसीलिए देश-काल ओर शरीर की भिन्नता के 
कारण व्यवहार में औपसर्मिक व्याधियों के अनेक रूप मिलते हैं। इस वर्णन से व्याधि 
के वीजारोपण में उपसर्ग का और रोगोत्पत्ति में शरीरगत विशेषता--दोष-का अभाव 
स्पष्ट होता है। अनेक स्थलों में संक्रामक जीवाण निमित्त कारण के रूप में और दूसरे 
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स्थलों में प्रकोषक कारण के रुप में तथा कही*कर्टी परिणाम के मप में ही व 
बहुत से प्राच्य विद्वान जीवाणु विधान की शआराप्त ४8 गे पे ॥ 
इस दृष्टि से आयुर्वेदीय चिकित्सा में संक्रामक ब्याभियों पा बोर मझात्व हे ता 
दोपों के अनुरूप चिकित्सा व्यवस्था करनी 34 आओ 20, उन मा हक 
झनेक रोगों में रक्त, प्ठीवन, मल, मूत्र एवं अन्य घानुआ एस मल या “कु की 
विशेष यन्त्रों एवं संवर्दन आदि के द्वारा करने पर विशिष्ट जीपधुओं री उ्पोपियिति सिल्क 
है । यदि इन जीवाणुओं को परीक्षार्थ अन्य आ्णियों में अवेश उरास जाय ही झरागः ए> 
निश्चित व्याधि की--तत्तत्‌ रोगों की--उत्पत्ति होती हे । जहाँलिदा समाम रोग शोसे 
है, चहा-वहाँ ये संक्रामक विशिष्ट जीवाणु पाये जाते ई और जहाँ यट् जंवाधु डा ५9 
प्रायः वहाँ वे संक्रामक रोग भी नहीं पाये जाते । उस प्रकार अस्वय-च्यतिर्क से संयम: 
जीवाणुओं की औपसर्गिक व्यावियों के प्रति विशिष्ट कारणता सिद्ध दीदी 6 । इुछ महानुभाव 
उन जीवाणुओं को शरीर के भीतर बाहर से प्रविष्ठ हुआ न मानकर दोबदाव पिशृदि कै 
विशेष प्रकार की अनुकूल अवस्थाओं में, शरीर के भीतर ही उन्पत्त दुआ मानते हे । 
इस प्रकार इन जीवाणुओं की रोगों का निर्मित्त कारण न मानरएर, उपादान वारण छा 
अंश या व्याधि का अचयव ही मानते है) वास्तव में इस विपस में दुराग्रत वेयस्पर 
नहीं । यद्यपि प्राचीन आचायों ने 'ठपसर्गजा ज्वरादिरोंगपीटितजनसम्पर्काद्रवरित 
( डल्हण ), 'प्रसंगाद गात्रसंस्पर्शात्‌ निःश्वासात्‌ सहरभोजनाव , सटशय्यासनाणापि बस्च- 
माल्यानुलेपनात्‌ू। ओपसर्गिकरोगाश्व संक्रामन्ति नराज्रम! ( दुश्चुत ) उत्यादि बाययों मे 
ओपसर्गिक रोगों की, आगन्तुक रोगों की सीमा में, स्वतन्त्र सत्ता स्वीकार की 5 स्न्ति 
संक्रामक व्याधियों का विस्तृत चणन उपलब्ध ग्राचीन चिकित्सा ग्रन्थों में नहीं मिलता। उसमे 
कोई संदेह नही कि आधुनिक विज्ञान की इस दिशा में बहुत बढ़ी दन है। उस ज्षेत्र मे 
अतंख्य अनुसन्धान हुए हैं और बहुसंख्यक रोगें। के कारणभूत विशिए जोवाणुरओं का 
अत्यक्षीकरण किया जा चुका है। किन्तु रोगोत्पत्ति की दृष्टि से आचीनों का क्षेत्र आधान्य 
सिद्धान्त त्याज्य नहीं--जीवाणुओं की कारणता होने पर भी रोगक्रम में शरीर की 
अमुखता होती है । उसी के अनुरूप लक्षणों की अभिव्यक्ति होती हैं। रोगोत्पादक निदान 
को दृष्टि से जीचाणुओं को अधान कारण के अन्तर्गत लिया जा सकता है । 
उपरोक्त वणन से औपसर्मिक रोगों के सम्बन्ध में आचीन समय की संतुलित 
जानकारी का उदाहरण सासने आता है। किन्तु जितना अधिक वर्णन ओऔपसर्गिक 
रोगों, उपसगकारक विभिन्न जीवाणुओं, उनकी परीक्षा के असंख्य साधनों और प्रतिजीवी 
चिकित्सा द्रव्यों का आज उपलब्ध है, उस श्रेणी का या उससे बहुत कम भो वर्णन आचीन 
साहित्य में नहों मिल्ता। सम्भव है साथनहोनताकारण के साथ हो क्षेत्र आधान्य 
सिद्धान्त भी औपसर्मिक रोगों के विस्तृत वर्णन न करने में सहायक रहा हो | क्षेत्र 
की सिद्धान्त का तात्पय रोगोत्पत्ति में शरीर के महत्व का ग्रतिपादन है। सनुष्य 
» कुछ उपकारक और अधिकाश परजीवी विकार 
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कारक होते हैं । वातावरण में व्याप्त इस सृष्टि के संहार का और सच्चे अथों में औपसर्भिक 
रोगों के श्रतिकार का साधन अब तक ज्ञात नहीं हो सका । सम्भव है, इन्हीं व्यावहारिक 
वाधाओं के कारण शरीर को ही ज्ञान का मुख्य आधार सानकर निर्णय करने वाले 
आचीन विद्वानों ने जीवाणु विज्ञान की उपेक्षा की हो। ज्षेत्र प्रधान भारतीय सिद्धान्त का 
अनुकरण समकालीन विदेशी घिद्वानों-धर्माचार्यों आदि ने भी किया है। एक धर्मग्रन्थ 
में इस विषय का स्पष्टीकरण करने चाला बहुत सुन्दर कथोपक्रथन आया है। शिष्य ने 
आचाय से निवेदन किया कि मनुष्य रोगी क्यों होता है? इसका सोदाहरण समाधान 
आचाये ने इस अकार किया । एक खेत से अज्न की वाल लेकर कुछ पक्षी उड़े । कुछ दूर 
उड़ने के वाद उनकी चाच से छिटककर थोड़े से दाने रेगिस्तान सें, कुछ पहाड़ी उबड़- 
खाबड़ जमीन में, कुछ समुठ्र में तथा कुछ उपजाऊ जमीन में गिरे । रेगिस्तान में गिरे 
हुये वौज वहाँ की सयझ्र गर्सी तथा उचरा शक्ति की कमी से अड्डूरित न हो सके, वहीं 
जल-भुन गये । पहाड़ी प्रदेश में गिरे हुये बीज अड्डरित हुये, परन्तु चारों तरफ कटीली 
माढ़ियों के पौधों ने अड्डरों को अधिक बढ़ने न दिया । पौधा मुकाकर नष्ट हो गया । 
समुद्र में पढ़ें बीजों को मछलियों खा गईं और मेदान में गिरे वीज खूब उगे और फूले- 
फले । इसी प्रकार यदि शरीर पूण स्वस्थ हो तो व्याधि के लिये अनुकूल क्षेत्र न होने 
के कारण तथा रोग अतिकारक शक्ति की गरमी से रोगोत्पादक कीटाणु रूपी बीजों का 
नाश हो जायगा । अर्थात्र जीवाणुओं से आक्रान्त होने पर भी रोगोत्पत्ति नहीं होगी । 
कदाचित्‌ शरीर में जीवाणुओं की कुछ बृद्धि भी हो तो संयम-नियम-व्यायाम आदि के 
अभाव से उसकी दृद्धि रोगोत्पन्न कर सकने की स्थिति तक न पहुँचेगी और जिस अकार 
पहाड़ी क्षेत्र में अक्लरित वीज कटोली मभाढ़ियों के कारण नष्ट हो गया उसी अकार 
जीवाणुओं का भी विनाश हो जायगा । ज्वर में चमन, अतिसार, तृष्ण और अस्वेद' के 
द्वारा शरीर स्व व्याधियों का शोधन-पाचन करने की तथा भक्षकायाणु उत्पन्न कर 
विकारकारी उपसग को आत्मसात्‌ एवं नष्ट करने की चेश करता है। जेसा समुद्र में 
गिरे हुये वीजों को मछलियों के द्वारा विनष्ट हो जाने के कारण अंकुरित होने का अवसर 
न मिल सका। किन्तु क्षेत्र के उबर होने और परिस्थितियों के अनुकूल होने पर 
बीज का वहुत असार अर्थात्‌ व्याधि की उत्पत्ति होती है। उदाहरण, उदाहरण ही है, 
चह स्वाश में व्यापक नही होता, किन्तु इससे क्षेत्र आधान्य सिद्धान्त की अधानता तो 


स्पष्ट हो ही जाती है । 

* झ्रौपसर्गिक कारणों के द्वारा उत्पन्न व्याधियों में लाक्षणिक विविधता होने पर भी 
नियमित रूप से विकारकारी जीवाणुओं की उपस्थिति से उपसग की विशेष महत्ता अकट 
होती है । विकारकारी जीवाणुओं का शरीर में प्रवेश, धातु में संक्रमण, संचय, वृद्धि 
चिषोत्पत्ति के द्वारा शरीर के अज्ज-ग्रत्यद्ष धातृपधातुओं में जो परिणाम होते हैं. अथवा 
उपसर्गजन्य विजातीय द्रव्य के साथ शरीर की जो अतिक्रिया होती है, चही उपसर्गज 
व्याधि मानी जाती है। इसकी सर्वाधिक विशेषता समाज की दृष्टि से एक व्यक्ति के दोष 

' का दूसरे व्यक्ति में संक्रमण होना होता है । इसीलिये इनकी चिकित्सा अधिक त्वरा एवं 


॥]॒ 
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थोजनापूर्वक करनी पढ़ती है, जिससे व्याधित व्यक्ति रोग मुक्त हो सके और दूसरे स्वस्थ 
व्यक्ति संक्रमित न होने पाएँ । 

डउपसर्ग की परिभाषा--सरोगोत्पादक संक्रामक जीवाणुओं का शरीर में नियत 
मार्ग से अवेश, संख्यात्र॒द्धि और ग्रहणशील अंगों या धातुओं में अवस्थान होने के बाद 
विपोत्पत्ति; धातुनाश या मार्गावरोध के द्वारा रोगोत्पत्ति होना, ओपसर्मिक व्याधियों का 
मूल स्वरूप माना जाता है। विकारी जीवाणुओं का शरीर में अवेश या उपस्थिति उपसग्ग 
के लिए पर्याप्त नही होती । उपसर्ग के कारण रोग उत्पन्न होने में जीवाणुओं की संख्या, 
घातकता था तीव्रता, अवेश मार्ग, निवासस्थान, ऋतु-देश-काल-आहार-विहार तथा जौत्र 
( शरीर ) की अनुकूलता, आक्रान्त व्यक्ति की आयु-प्रकृति-शारीरिक तथा मानसिक 
स्थिति इत्यादि अनेक अवस्थाओं का सम्बन्ध होता है । 

रोगोत्पत्ति में अन्वय-व्यतिरेक से विशिष्ट जीवाणुओं की कारणता होने के कारण 
उपसग का तात्पय विकारकारी जीवाणुओं का शरीर में प्रवेश माना जाता है । 

ओपसर्णगिक शेगा का प्रसार--ओऔपसर्गिक व्याबियों में सभी व्याधियों के 
विकारकारी जीवाणु प्रथक-प्रथक्‌ होते हैं । इनका अत्यक्ष-अप्रत्यक्ष या चाहक कीठा के 
द्वारा एक व्यक्ति से दूसरे व्यक्ति में संक्रमण होता है। संक्रामक व्याधि के लिये मुख्य 
ओऔपसर्गिक जीवाणुओं का शरीर से अवेश रोगोत्पत्ति के लिये अनिवार्य कारण 
माना जाता है । 

सहायक कारण--- 

१. कुछूज अव्वत्ति--अनेक ओऔपसमिक रोगों में कुलज अबृत्ति दिखाई देती है। 
फिरंग, कुष्ठ, राजयक्ष्मा, आमचात आदि व्याधियों इस श्रेणी में आती हैं । 

२. अवस्था--अनेक औपसर्गिक व्याधियों वाल्यावस्था में, कुछ युवाचस्था तथा 
ऊछ इद्धावस्था में विशेषकर उत्पन्न होती हैं । मसूरिका, लघुमसूरिका, रोमान्तिका, 
रोहणी, कास, कुकास, शेशचीय अद्नघात, गण्डमाला तथा कृमिरोग वाल्यावस्था में 
अधिक होते हैं । युवावस्था में क्षय, कुछ्ठ, फिरंग, पूयमेह, विसूचिका और प्रंथिक 
सज्निपात अधिक हुआ करते हैं। ब्रद्धावस्था में श्लेप्मोल्वण सन्निपात, संधिवात आदि 
होते है, किन्तु विशिष्ट ओऔपसर्गिक रोगों की संख्या इद्धावस्था में कम हो जाती है । 

आस अली पर सन्तुल्ति" भोजन, आहार में जीवतिक्ति-खनिजलवण तथा 
स्‍ का सम्यक्‌ अयोग रोग अतिकारकता बनायें रखने के लिये आवश्यक होता 

! विपम आहार, अनियमित आहार तथा हीन आहार से शरीर की अतिकारक 
शक्ति का हास होकर औपसर्गिक जीवाणुओं की संख्या ब्ृद्धि के लिये शरीर उर्वर क्षेत्र 
वन जाता हैं। 

के ४ अभिधात--आधात और शीतोप्णजन्य स्थानीय दुर्वलता के द्वारा शरीर का 

* रक्षक आवरण-त्वचा-छित्न हो जाता है । जिससे विकारी जीवाणुओं का शरीर 


६30 सम्भव दो जाता है । बिसप, धनुर्वात, पूययुक्त व्याधियोँ और स्थानीय शोथयुक्त 
विया को उत्तत्ति में अभिषात अधान कारण होता है ! 
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५. विहार--गन्दे जलवायु वाले कारखाने में कम करना, गन्दी बस्ती में रहना, 
अग्रकाशित, वात प्रविचारहीन स्थान में रहना, शरीर तथा चच्नों की अस्वच्छता, व्यायाम 
का अनुपयोग तथा अत्यधिक मानसिक एवं कायिक श्रम के द्वारा शरीर के दुबछ हो जाने 
से ओपसर्गिक रोगों की उत्पत्ति आसानी से होती है । 


६. वलहानिकर शारीर व्याधियाँ--कुछ व्याधियों शरीर की सहनशक्ति का क्षय 
करके शरीर को निवछ वनाती हैं । मधुमेह, इक्कजन्य व्याधियों; रक्तक्षय, जी अप्रिमांच 
सम्बन्धी व्याधियों और जीण कास इत्यादि से क्षीण होने के कारण राजयच्मा, श्लेष्मोल्वण 
सन्निपात पूयमूलक व्याधियों तथा विद्रधि इत्यादि औपसर्गिक रोग अधिक होते हैं । 

७. देश-काल-जल-वायु--विषमज्वर, कालज्वर, श्लीपद, दण्डकज्वर, मन्थरज्वर, 
अतिसार और कृमिरोग आनूप देश तथा उष्ण एवं क्लेदयुक्त जलचायु वाले 
प्रदेशों में अधिक होते हैं। शीतग्रदेश, हेमन्त ऋतु और अधिक वर्षा वाले अदेशों में 
' प्रतिश्याय, श्लेप्मोल्वण सन्निपात, रोहणी, आमवात, इन्फ्लुएज्ा इत्यादि श्वसन संस्थान 
के रोग अधिक होते हैं । 

८. औपसर्गिक रोग--कुछ औपसर्मिक रोग शरीर को इतना दुबल बना देते हैं 
जिससे उनसे सन्निव्ृत्त हुये रोगी दूसरे ओपसर्गिक रोगों से आसानी से पीड़ित होते हैं । 
रोमान्तिका, शछेप्मज्वर, कुकास आदि से पीड़ित होने के बाद राजयक्ष्मा, कर्णविद्रधि, 
नेत्रद्चाव तथा श्वसनअणाली की अनेक व्याधियाँ आयः पेदा होती हैं । 

संक्रमण के मार्ग-- 

१. अत्यक्ष--उपसगज व्याधि से पीढित व्यक्ति के अत्यक्ष संसग से फिरंग, उपदंश, पूय- 
मेह, विसपे, कुछ, मसूरिका आदि का असार होता है। रोगी के खांसने-छींकने-बोलने आदि 
से छ्लीवन-विन्दुओं के साथ निकट बेठे हुये व्यक्तियों के शरीर में श्वास मार्ग से जीवाणुओं 
का संक्रमण हो जाता है । आयः श्वासम्रणाली की सभी <व्याधियों में इसी प्रकार से उपसगे 
होता है। जलसंत्रास और मूषिक दंश ज्वर में कुत्ते-श्शगाल-चूहे का काटना भी इसी 
श्रेणी में आता है ।' 

५. अप्रत्यक्ष--ओपसगिक व्याधि से पीड़ित व्यक्ति से उपश्िष्ट खाद्य, पेय, पात्र एवं 
दूषित चायु के द्वारा असार होने पर, रोगी के साथ साक्षात्‌ सम्बन्ध न होने के कारण, 
अप्रत्यक्ष असार माना जाता है । 

३. कीटकों द्वारा--कोटक, पिस्सू , मकक्‍खी, जूँ, किलनी, मच्छर व भ्ुनगा के द्वारा 
बहुत से सक्रामक रोगों का श्रसार होता है। इनमें कुछ कीटक केवल विकारों जीवाणुओं 
का संचहन, कुछ अपने शरीर में सम्बधन तथा कुछ अपनी सनन्‍्ततियों में भी जीवाणुओं 
का संक्रमण कर रोग का असार करते रहते हैं । 

४. संवाहक मनुण्य--कुछ व्यक्ति व्याधि निम्मुक्त हो जाने के उपरान्त तथा कुछ 
गुप्त रूप से व्याथि से संक्रमित होने पर, रचयं विना पीड़ित हुये ही, ,जीवाणुओं का - 
संचहन करते हैं । इन्हें स्वस्थ तथा व्याधित वाहक कहते हैं । इनके मल-मूत्र-थूक 
इत्यादि से खाद्य-पेय-जलू-वायु के दूषित होने के कारण रोगों का असार होता रहता है । 


गा कायचिकिस्सा 


श्रीपसर्गिक जीघाणुओं का शरीर मे प्रवेश-- 


| 


प्रायः सभी औपरागिक रोग मे जीवाणुओं के शरीर में सवेश 
होता दे । दूसरे मार्ग से उनका प्रवेश होने पर विगारेश्लि कप भी 
पेय द्वारा अविष्ट होकर रोगोत्पत्ति करने वाले जीयायु दिगाएदिव है है 
द्वारा या ता में क्षत होने पर शसके टाग शरोर में प्रा शो 
रोगोत्पत्ति नही कर सकते । उसी प्रकार घनुवतिदश्डाणु रा सवेश *। 
खाद्य-पैयों के साथ मुखद्वारा दोनेपर धनुर्वात ना ही सझता । 

मुछ, अन्तःखरान, त्वचा और सलाम करा के दाग जाया 
प्रवेश होता है।* कुछ जीवागु गर्भावस्‍था में अपरा के द्वारा गस पं: 
फिरंग, रोसास्तिका, मसूरिक्का से पीटित माता के सनग्ध शिशु 
हो जाती हैं । 


जोवाणुओं के छारा रोगोत्पत्ति का कारण--- 

१ विप--सभी ओऔपसमिक जीवाणु मनुप्यां के शरीर में निधिय प्रद्ार छा ग्िप 
निर्माण करते है। जब विपोत्पादक जीवाणुओं की जीवितावरथा में बिध उनझे दारोर से घाटर 
निकल कर फलता रहता हैं तो इन्हें वषह्दिविप करते हें। उसमें जीपाणुओं के एक स्थान पर 
मर्यादित रहने पर भी विप का असार सारे दारीर में हो जाने के कारण सावदेशेय खाप्प 
पेदा होते हैं । धजुर्वात तथा रोहणी इसके अमुस़ उदाहरण है। जो विप जीपायुयों को 
जीवितावस्था में इनके शरीर के भीतर ही सीमित रहता है श्र उनके शरार 


र का नाश ने 
पर चारों ओर फेलता है, चह जन्‍्तर्विष कहा जाता है । जीवाणुओं की थायु बहुत ख्रप 
होती हैं। वरावर लासो-करोढ़ों की संग्या में शरौर के भीतर उनका नादा होता रहता 
है। जिससे अन्तर्विप नियमित रूप ले शरीर की कोपाओं को विषाक्त बनाकर रोगोस्पति 
करता रहता है। यह विप शरीर की कोपाओं में शोय, अपजनन, भन्षकायाणु नाश, 
रक्तकणद्रावण और श्वेतकायाणु का नाश इत्यादि अनेक रूपों में विज्ार पंदा छरता 
है । औपसगिक रोगें में विकारोत्पत्ति का यही प्रमुख कारण है । 


मार्गनिरों 
गा धघ--शरीर के सूच्म स्ोतसों में विकारकारी जीवाणु-कृमि आदि का 


लसचाहिनियों का अचरोध, विषमज्वर के द्वारा समस्तिप्क केशिकाशों के रक्तप्रवाह का 
अचरोध इसके उदाहरण हैं । 


(६ | ॥॥, क कसी, 
कायाणूपबृत्ति--( (7ए६०४7०एंआ॥ ) कुछ जीवाणु शरीर को कोपाओं के भीतर 
पविष्ट होकर उनका भक्षण कर शरीर की धावूपधातुओं का नाश कर विकारोत्पत्ति करते 
दे । विषमज्वर के जीवाणुओं के द्वारा रक्तकर्णो का नाश इसी श्रेणी में आता है । 

२. “नासारंध्रानुगतेन वायुना धास-कास-अतिश्याया:, त्वमिन्द्रियगतेन ज्वरमयरिकादय:? । 


( डल्दृण, सुश्रुत टीका ) । 
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डपसगंज शारीरिक विकार-- 

स्थानिक--शरीर के जिस स्थान से उपसग्ग का अवेश होता है, चहौँ ,पर शोथजन्य 
प्रतिक्रिया प्रारम्भ होती है। जिससे वहाँ पर छोटे-छोटे दाने या विस्फोट निकलते हैं अथवा 
विष का आधिक्य होने पर धातुकोषाओं का अपजनन होकर पूर्योत्पत्ति होती है । दोष का शरीर 
में प्रसार होने पर उस स्थान से सम्बन्धित छसग्रन्थियों में चिकृृति का अचरोध होता है । 
अतः विक्ृति के मुख, तालु या गले से आरम्भ होने पर ग्रीवा की लसग्रन्थियों ओर हरुत-पाद 
से प्रारम्भ होने पर कक्षा या चंक्षण की लसग्रन्थियों विकृृत होती हैं । कुछ जीवाणुओं का 
शरीर की विशेष धातु की ओर आकषेण होने के कारण व्याधि का सर्वाधिक परिणाम उन्ही 
स्थलों पर दिखाई पड़ता है। मस्तिष्क गोलाणुओं के द्वारा मस्तिष्कावरण शोथ, गुद्य 
गोलाणुओं के द्वारा पूयमेह, क्षय दण्डाणुओं के द्वारा राजयक्ष्मा, धनुर्वात दण्डाणु के 
द्वारा चातनाड़ियों और आमवात के जीवाणुओं के द्वारा सन्धियों की श्लेष्मलकला का 
मुख्यरूप से विक्षत होना जीवाणुओं के विशिष्ट स्थान संश्रय का उदाहरण है । 

सा्वदेही विकार--जीवाणुओं के विष का असार सारे शरीर में होने के कारण ज्वर, 
अतिसार, अज्मद इत्यादि सा्वेदेहीय लक्षण पेदा होते हैं । किन्तु कुछ अज्नों के ऊपर 
इन विषों का परिणाम अधिक या प्रथम होने के कारण उनमें कार्य वेषम्य प्रथम उत्पन्न 
होता है । मस्तिष्क, रक्तवह संस्थान, इक तथा श्वसन के अज्जी पर विशेष परिणाम होने 
पर अधिक व्यापक एवं गम्भीर लक्षण पेदा होते हैं । पर्याप्त समय तक जीवाणुओं के 
विषों का शरीर में प्रभाव होने पर रक्तक्षय, यक्नत-प्लीहा की विकृृति आदि तथा श्वेत- 
कायाणुओं की संख्या बद्धि और अतियोगी पदार्थों की अधिक उत्पत्ति अथवा रक्षान्नों की ' 
विक्ृृति आदि परिणाम होते हैं । 


ओपसर्गिक रोगों के प्रकार-- 


१. सौम्य--रोग के सौम्य होने, उपसगग की पूर्ण इद्धि के पहले ही अतिकार की 
व्यचस्था होने और व्याधि के अनुपढ्गत होने पर औपसर्मिक रोग बहुत्त आसानी से ठीक 
हो जाते हैं । कभी-कभी उपसग सौम्य होता है, जिससे रोगी अपना देनिक कार्य करता 
रहता है। किन्तु श्रम एवं अनियमितता के कारण सौम्य अकार में भी अन्त में उपद्रव 
होकर गम्भीर लक्षण पेदा हो सकते हैं । यदि इस वर्ग के रोगियों में पथ्य-आहार-विहार 
के पालन पर आरम्भ से ध्यान दिया जाय तो औषध अयोग की आवश्यकता नहीं पढ़ती । 


२. सामान्य--व्याधि की गम्भीरता-मदुता के अनुरप उसके स्वाभाविक लक्षण 
तीत्र या सौम्य रूप में रोगी में दिखलाई पड़ें तो इसे सामान्य या स्वाभाविक रूप कहेगे । 
इसमें पथ्यपालन तथा सामान्य औषधोपचार से रोग की शअचधि वीतने पर स्वाभाविक 
क्रम से उपशम होता है । 

३. गस्भीर या घातक--इसमें आरम्भ से ही लक्षणों की तीत्रता रहती है और 
उपद्रवों की भी अधिक सम्भावना होती है। व्याधि के इस रूप का अनुमान होने पर आरम्भ 
से ही उत्तम व्यवस्था करने से उपशम की सम्भावना होती हैं । इसी के अन्तर्गत एक 
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रक्तज्ावी वर्ग आता है, जिसमें त्वचा-श्लेष्मलकला-अन्त्र-दक्ष इत्यादि अंगों से रक्त- 
खाब होकर रोगी की झत्यु होती है। रक्तक्षयजन्य हुवलता से अल्पोपह्ठत रोग में भी हृदय- 
निपात होने के कारण रोग असाध्य होजाता है। आरम्भ से ही सर्वोपकरण युक्त उपचार 
होने पर कदाचित्‌ अनुकूल परिणाम की सम्भावना हो सकती है । 

४. जीर्ण--यह दो प्रकार से होता ह। कुछ ओऔपसर्गिक रोग स्वभाव से ही 
मन्ठगति से प्रारम्भ तथा सन्ठगतिसे ही प्रसार कहते हैं। राजयच्मा, कुछ, फिरंग इत्यादि 
जीर्ण रोग इसी श्रेणी में आते हैं । अनेक वार प्रारम्भ में व्याधि तीव्र स्वरूप की होती हँ, 
किन्तु कुछ काल के वाद उसके लक्षणों में सौम्यता होकर जीणे रूप उत्पन्न हो जाता है । 
जीर्ण बिपम ज्वर, कालज्वर, पुराण आमातिसार, जीण प्रयमेह आदि भआारम्भ में तीजत्र 
होकर अन्त में जी रूप में परिणत होते हें । 

अनेक वार ओऔपसर्गिक जीवाणुओं के स्थानसश्रय के आधार पर रोगों का 
वर्गीकरण ग्ंथिक, आन्च्रिक, फुफ्फुसगत इत्यादि स्थानिक नामों से सी किया जाता है। 

ओऔपसर्भिक रोगों के निदान की विशेषताएँ--- 

निज रोगों के समान ही ओऔपसर्गिक रोगों में भी रोगी का इतिबृत्त रोगविनिश्रय 
में बहुत महत्वपृण योग देंता है । सामान्य रोगों के अतिरिक्त इन रोगों में कुछ विशेष- 
विशेष प्रश्न पूछे जाते हैँ, अतः औपसर्गिक रोगों के निदान की विशिष्ट पद्धति जान 
लेना अच्छा होगा । 

१. कुल-वृत्त--रोगी के संक्रामक रोग से पीडित होने के पहले कुछ एवं परिचार 
में उत्तन्न हुए रोगों के वारे में विवेचन किया जाता है। कुछ रोग आनुचंशिक 
होते हैं अर्थात्‌ कुछ रोगों का संक्रमण मातृ-पितृ दोष से संततियों में होता है अथवा 
उनमें उक्त रोगों के अति सहज असहनशीछता या अब्वत्ति ( /)967062ं8 ) देखी जाती 
है, यथा--राजयक्ष्मा, कुष्ठ, उपदंश, फिरंग, चिंसप, आमवात आदि । पू्र्जों में इनमें 
से किसी रोग से कोई पीडित हुआ हो तो उनकी सन्ततियों में इन रोगों के होने की 
संभावना अधिक होती है। किन्तु कुछ रोग जीवित छुद्धम्व में एक ही समय अनेक 
व्यक्तियों को समान रूप से आक्रान्त करते हैं। मसृरिका, रोमान्तिका, लघु मसूरिका, आन्च्रिक 
ज्वर, कालज्वर, कुकास ( *४॥00.7९४ ०००६७ ), वातश्लेष्सिक ज्वर (7#7९778), 
प्रंथिक सन्निपात ( 288५७ » विसूचिका ( (797006९%8 ) आदि संक्रामक व्याधियों 
एक समय में कुठ्ठम्व के अनेक व्यक्तियों को पीडित करती हैं । 

3. आत्मदृत्त--रोगी का आत्मइत्त पूछते समय निम्न बातों पर ध्यान देना चाहिए । 


आयु--अनेक ओऔपसर्गिक रोग विशेष अवस्था में अधिक उत्पन्न होते देखे 
जाते हैं । वाल्यावस्था में मसूरिका, लघु मसूरिका, रोमान्तिका, रोहिणी, शेशवीय अंगघात, 
डकास, कण्ठमाला, तुण्डिकेरी शोथ त्था आमवात, श्वसनीफुफ्फुस पाक ( 37ण०7०४०- 
९7807०००॥७ ) आदि का अकोप अविक होता है। युवावस्था में राजयच््मा, कृष्ठ, 
उरस्तोय, विसचिका, अथिक सन्निपात, फिरंग, ओपसर्गिक पूथमेह तथा मस्तिष्क सुघुम्ना 
ज्वर का आक्रमण अविक होता है । बृद्धावस्था में औपसर्गिक रोग अपेक्षाकृत कम होते 
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हैं । फुफ्फुसपाक तथा श्वसनी फुफ्फुसपाक का आक्ृमण दडूद्धों में पर्याप्त होता है । 

पूर्वरोग--कुछ संक्रामक रोगों से एक बार पीडित होने के थाद व्यक्ति आय. जीवन 
भर उस रोग से दुबारा पीडित नही होता। मसूरिका, रोमान्तिका, कणमूलिक शोथ, 
पीतज्वर, त्वचागत कालज्वर, शेशवीय अंगधात आदि जीवन मे अधिक से अधिक 
एक वार ही होते हैं । किन्तु वातश्लेप्सिक ज्वर ( 7रीप७728 ), आमवात, श्वसनी- 
शोथ, फुय्फुस पाक, विषसज्वर, अतिसार आदि व्याधियों से एक वार पीडित होने के 
वाद पुनः पुनः आकान्त होने की संभावना वनी रहती है। इस दृष्टि से कभी कभी पूच- 
रोगों का ज्ञान वत्तेमान रोग का निदान करने में वहुत सहायक होता है । 


मसूरी का पयोग ( ४७००ंग&प४०ा & 700प्रौ&007 ) :--आजकरू 
अनेक रोगों के प्रतिवंधन के लिए मसूरी का प्रयोग सफलता पू्चेक किया जाता है। 
विशिष्ट रोग की मसूरी का श्रयोग करने का इतिहास मिलने पर उस रोग के आक्रमण की 
संभावना कम हो जाती है । 
जाचवरों के काटने का इतिदवृत्त--कुछ रोग विशिष्ट जानवरों के काटने से फेलते 
हैं। चूहे के काटने से मूपिक दंशक ज्वर और कुत्ता एवं श्वगाल के काटने से जलसंत्रास 
का उपसग होता है । 
सम्पर्क या संसर्ग--ओऔपसर्गिक रोगियों से ग्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष सम्बन्ध रखने वाले 
स्वस्थ व्यक्ति उक्त रोगों से पीडित हो सकते हैं | वातश्लेष्मिक ज्वर एवं ग्रंथिक सन्निपात 
तथा विसूचिका आदि कुछ - रोग अल्प समय में ही स्वरुथ व्यक्तियों की आक्रान्त कर 
सकते हैं, अतः निकट भूतकाल में रोगी किसी संक्रामक रोग से पीडित व्यक्ति के सम्पर्क 
में गत्यक्ष या अग्रत्यक्ष रूप में आया है या नहीं, इसको जानकारी करनी चाहिए । बालकों 
में रोहिणी, कुकास, रोमान्तिका तथा मसूरिका आदि का संक्रमण विद्यालयों से तथा खेल- 
कूद के समय निकट सम्पर्क होने के कारण वहुत आसानी से व्यापक रूप में हो सकता 
है । अतः इस श्रेणी की व्याधियों का अकोप होने पर वालकों की सामूहिक रूप से 
स्वास्थ्य-परीक्षा रोग के निदान तथा अतिवंधन, दोनों दृष्टियों से आवश्यक होती है । 


प्रवास---कुछ औपसर्गिक रोग विशिष्ट आन्तों एवं जनपदों में ही मर्यादित रहते हैं, 
दूसरे आन्तों में नही होते । कालज्वर, श्लीपढ, अंकुश झुख कृमि का अ्कोप उत्तर अदेश, 
विहार तथा बंगाल एवं आसाम में ही अधिक होता है; राजस्थान, पंजाब और महाराष्ट्र 
आदि में आयः नही होता । उसी अकार स्नायुक रोग ( नहरुआ ) वम्वई तथा राजस्थान 
में और माल्टाज्वर आय- पंजाव और पेप्सू में होता है, दूसरे पूर्वी प्रान्तों में नही होता। 
इन स्थानों में प्रवास करने या कुछ काल तक निवास करने के वाद अपने देंश में जाने 
के वाद इन देशों में होने वाले रोगों से पीडित होने पर, प्रवास का इतिहास जाने बिना 
निदान आसानी से नहीं हो सकेगा । है 

३. छक्ष्ण---लक्षणों तथा मौतिक चिहों के द्वारा आम्यन्तरीय विकृृति का पर्याप्त 
ज्ञान होता है। संक्रामक रोगों का स्थान-संश्रयत्व आयः निश्चित ही रहता है । विसूचिका 
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दण्डाणु का क्षुद्वानत्र की श्लेप्सलकला, विपमज्वर का दथिरकायाश, फुफ्कुस गोलाणु 
का फुफ्फुस, रोहिणी का असनिका तथा तुण्टिकिरी के निकट का गले का आधा 
और शशवीय अंगघात का सुपुम्तागत धूसर केस्द्र मुख्य अधिष्ठान होता 5 । विशेष 
छुंग में जीवाणुओं का स्थानसंश्रय तथा उनके बिप से उत्पन्न समश्रिमूलक लक्षणों एवं 
भौतिक चिहों ले औपसर्गिक रोग के निदान में प्रमुख सहायता मिलती ह। अत्येक रोग के 
कुछ लक्षण दूसरे रोगों में मिल सकते हैं, किन्तु एक ही व्याथि के अनेक छत्नण तथा चिद्र 
समष्टि रूप में एक रोगी मे मिलने पर निश्चित रूप से उसी व्यावि के निदसक होते ई। 


४. प्रायोगिक परीक्षा--रक्त, मृत्र, पुरीप, छ्ीवन, शुक्र तथा दूसरे थातु एवं सरल 
का प्रयोगशाला में रासायनिक विधियों एवं सृक्मदशंक, सम्बधन तथा श्राणिरोपण आदि 
के द्वारा परीक्षण करने से विकारकारों जीवाणुओं का प्रत्यक्ष या अग्रत्यन परिचय मिलता 
है, जिससे औपसर्गिक व्याधि का असदिग्ध निर्णय क्रिया जाता है । 


के. जीवाणुओं का शत्यक्ष दृशन :--- 


सूच्मदर्शक यंत्र द्वारा--ओऔपसर्गिक रोग से पीडित रोगियों के रक्त-मल-मूत्र- 
छीवन-सस्तिष्कसुपुम्नाद्रव एवं शरीर के दूसरे खातों में रोगों के कारणभूत जीवाणु 
उपस्थित रहते हैं। रक्त-मृत्रादि को कॉच की पटरी पर फेलाकर, विशेष-विशेष 
पद्धतियों से रंजित करके या विना रजन के ही सच्मद्शक यंत्र ( )0०:08०098 ) 
के हारा परीक्षा करने पर जीवाणुओं का अत्यक्ष दर्शन हो जाने पर रोग का सटीक निर्णय 
हो जाता है । कढाचित्‌ जीवाणुओं की संख्या शरीर में कम हुई या वे गंभीर धातुओं में 
छिपे हुए हो, तो इस पद्धति से उनकी उपलब्धि न होने पर भी व्याधि का नास्त्यात्मक 
निदान नहीं किया जा सकता । कभी-कभी गभीर धातुओं से जीवाणुओं की निकालने 
के लिए ग्रोह्दषक ( +707008098 ) द्रव्यों का व्यवह्र किया जाता है, यथा--विपम- 
ज्वर एवं कालज्वर में प्लीहा में छिपे हुए जीवाणुओं को एड्रेनेलीन का अधस्त्वचीय 
सूचीविध करके रक्त में आने को वाघ्य किया जाता है, उसके वाद पुन- रक्त की सूच्म- 
दशक से परीक्षा की जाती है। जहाँ पहले रक्त में जीवाणु नहीं सिले थे, वहों इन 
ओहोपक ओपधियों के प्रयोग के वाढ आय- मिल जाते हैं। औपसमिक व्याधियों में निदान 
की दृष्टि से सूच्मदरशेक यंत्र से अत्यक्ष परीक्षण बहुत आवश्यक तथा महत्वपूर्ण माना जाता हैं। 

सम्बर्दन--सूच्मदर्शंक द्वारा जीवाणुओं का निर्णय न हो सकने पर परीक्ष्य द्वव्य 
को सामान्य या विशेष चर्बनर्की ( 0प६प7७ 70609 ) में रोपित किया जाता है। 


पा गा की सम्यक्‌ वृद्धि होने के वाद पुनः सूच्मदर्शक से पूर्ववत्‌ परीक्षा 
जाती है । 


प्राणिरोिषण--ग्रहणशील भाणियाों--मूपक, 


५ खरगोश आदि में परीक्ष्य द्रव्य 
प्रचिष्ट किए जाते हैं, 0 


जिससे उस पाणी में विशिष्ट रोग के लक्षण उत्पन्न होते हैं। गुप्त 
स्वस्प धियां क# प्रकार 
स्वस्प की व्यावियों में इस अकार की व्यवस्था को जाती है। धर्नुर्वात, ग्रंथिक सन्निपात, 


स्वास्थ्य तथा रोग १४९ 


क्षय तथा जलसंत्रास आदि गूढ़-लिंग व्याधियों मे कभी-कभी इस परीक्षा की आवश्यकता 
पड़ती है । ५ 
ख. रसिका परीक्षा +--- 

उपसग होने के कुछ काल वाद उपस्ृष्ट व्यक्ति के रक्त में अतियोगी ( जीवाणुओं का 
अतिकार करने वाले शरीर के रक्षक तत्व ) पदार्थ उत्पन्न हो जाते हैं । यह गतियोगी 
द्रव्य रक्त या लसिका में घुले-मिले हुए रहते हैं। अनेक औपसर्गी रोगों में प्रतियोगी पदार्थ 
नियत स्वरूप तथा नियत ग्तिक्रिया वाले होते हैं। इस कारण रोगी की रूसिका की 
विशेष परीक्षा कुछ संक्रामक रोगों में संदेह निदृत्ति के लिए की जाती है। आंतच्रिक ज्वर 
में विंडाल कसौटी ( ४०8! ६6४6 ), फिरंग मे कान तथा वासरमान की कसौटी 
( & 8077 & २४५४४०१४४॥ए7४ $0808 ) इस श्रेणी की लसिका परीक्षाएं हें । 


ग. उपसर्ग जन्य सासान्‍्य परिवत्तनः--- 
ऊपर जीवाणुओं के उपसग से होने चाले विशिष्ट स्वरूप के परिचत्तेनों का उल्लेख 
किया गया है, किन्तु रक्त-रक्तरस-मूत्र-मछ एवं छीवन आदि में उपसग के कारण कुछ 
सामान्य परिवर्तन भी होते हैं । इन सासान्य परिचत्तेनों को उपस्थिति से किसी एक 
उपसरग का निर्णय नहीं हो सकता किन्तु भौतिक चिह्नों, लक्षणों आदि के साथ में 
, इन परिवत्तेनों को संतुलित करने से कभी-कभी निदान में सहायता मिलती है। रक्त के 
बैतकायाणुओं का सकल तथा सापेक्ष परिगणन ( 7008) & -)7 ०७0४) ००प्रा४ 
० ५. 8. 0, ), शोण चतुलि ( +38०7702]0४7 ), रक्तकणिकाएं ( 90668 ) 
आदि के परीक्षण से यही अविशिष्ट स्वरूप का ज्ञान होता,है । इस विषय का स्पष्टीकरण 

दृष्य परीक्षा के प्रकरण: में पहले किया जा चुका है । 
इस अकार औपसर्गिक रोगों के निर्णय में सूक्ष्मदशन, सम्बर्धन तथा आणिरोपण 
से अआप्त ज्ञान अचूक या निश्चित होता है। रूसिका परीक्षा के द्वारा आप्त ज्ञान पर्याप्त रूप 
में विश्वसनीय होता है, किन्तु उसे सभी अवस्थाओं में अचूक नहीं कह सकते । इन 
परीक्षाओं के द्वारा जीवाणु की उपस्थिति का अनुमान या अप्रत्यक्ष ज्ञान होना, रोगनिदान 
में निर्णायक होता है; किन्तु नास्त्यात्मक ज्ञान रोग का निषेधक नही होता । जीवाणुओं 
की संख्याल्पता, सावधानीपूर्चेक पर्याप्त समय तक सूछुमदशक आदि के द्वारा पूर्ण परीक्षा 
न करना तथा कभी-कभी संयोगवश जीवाणु नहीं मिलते । औपसर्गिक रोग का संदेह 
होने पर जब तक निर्णायक ज्ञान न हो जाय, थोड़े समय के अन्तर से बार बार परीक्षा 

करते रहना चाहिए । 
आगे औपसर्गिक रोगों के अ्रकरण में इस विषय का आवश्यक स्पष्टीकरण यथास्थल 
किया जायगा । 
रोग क्षमता 

रोग अतिरोधकारंक शारीरिक शक्ति या औपसर्गिक रोगों का अतिकार करने वाली 
विशिष्ट शक्ति को रोग क्षमता कहते हैं? । दि 
१. व्याधिक्षमत्व व्याधिवलविरोधित्व व्याध्युत्पादप्रतिबन्धकतमिति यावत्‌ः। ( चक्रपाणि ) 
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शेग क्षमता जनित शक्ति के कारण ही व्यक्ति रोगों के आक्रमण से वचा रहता है या 
रोगाक्रान्त होने पर उनसे मुक्त हो पाता है। अभी तक इसके वारे में ठीक ठीक निर्णय 
नहीं हो सका कि व्याधिक्षमता का स्वरूप क्या है और औपसर्गिक कारणुजन्य व्याधियों 
के प्रतिकार में इसके द्वारा शरीर को सुरक्षा क्रिस प्रकार होती है १ शारीरिक दृष्टि से 
परिपृष्ठ, सुसंगठित और सबल व्यक्ति सी व्याधियों से आक्रान्त हो जाते हैं तथा असात्म्य 
श्राहार-विद्ार का सेवन करने वाले और दुवल व्यक्ति इन व्याधियों से बचे रह जाते हें । 
टसलिए रोग क्षमता केवल शारीरिक स्वास्थ्य-वरू-पौरुप-सनस्विता-पुष्टता आदि पर हो 
निर्भर नहीं करती । 

क्षमता-उत्पाव्क साथनों के आधार पर इसके निम्नलिखित सेद किये जाते हैं-- 

रोगक्षमता 


सहज जन्मोत्तर या अर्जित 


लक 
 ] । । 
जांतिगत ब्रंशगत व्यक्तिगत हा निष्क्रिय 
। 
| 
| 
। 








संसरिक डी 
नस कृत्रिम या मसूरी रूब्घ 





ह्वानानिद सेट प्रत्यक्षरोगा- सहज जन्मोत्तर काूज 


दपसग छच्च क्रमण लब्ध । 
। माता से प्राप्त कृत्रिम या छसिका ऊुब्घध 


७09७७ सा. आवक ककिदश दशक 








| 
सम्झारिति जीवित मत जीवाणु रूच्घ जीवाणु विप 
3 है 08 
प्र या विपाभलच्च 
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न्‍स-म-मकेकनक अ-मन-»%णऊकक /“-०५+>»»लपाओ अन««-मणकथ 2>+१००००मक, 
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संत्रास ओर रिकेट्सिया आदि थोड़ी सी ही व्याधियों का पशु-पक्षियों एवं मानवों पर 
समान रूप से आक्रमण होता है। पक्षियों में धनुवांत और बकरी में राजयच्सा कमी 
नहीं होता । सम्भव है, इस ग्रतिकार के मूल सें भिन्न परिस्थितियों एवं शरीर का भिन्न 
तापक्रम होना सहायक होता हो; क्योंकि औपसर्गिक जीवाणुओं का संवर्धन एक निश्चित 
तापक्रम पर ही होता है; अतः जिन जातियों में शरीर का ताप इससे भिन्न रहता है, 
उनमें जीवाणुओं की ब्द्धि न हो सकने के कारण रोगोत्पत्ति न हो सकती हो । सहज 
रोग क्षमता जीवन भर स्थायी रहती हैं। आरयः उत्तरकालीन संतति मे भी इसका: 
संचरण होता है। 

२. वंशगत--मानव जाति की बहुत सी उपजातियोँ समान रूप से औपसर्गिक 
व्याधियों से नही पीड़ित होती । यहूदी क्षय से वहुत कम तथा नेपाली बहुत अधिक 
पीड़ित होते हैं । उसी अकार पीत ज्वर अमग्रीका के हव्शियों में बहुत कम किन्तु राज- 
यक््मा अधिक, पर वहीं रहने वाले गोौरचर्णियों में राजयक्ष्मा कम तथा पीतज्वर 
अधिक होता है। 

३. व्यक्तिगत--माता-पिता का उत्तम स्वास्थ्य सनन्‍्तति में अ्रतिकारक शक्ति बढाने 
में सहायक होता है । शरीर रचना का भी रोगोत्पत्ति से सम्बन्ध होता है | लम्बे तथा 
चपटे वक्ष वाले ( +80 ००४ ) व्यक्ति राजयक्ष्मा से अधिक पीड़ित होते हैं। पोषक 
तथा संतुलित आहार-विहार-देश-काल-जलू-चायु की अनुकूलता-सात्म्यता तथा शारीरिक 
वल पर भी कुछ अंशों में रोग-पतिरोध का भार रहता है। कुछ व्याधियों एक अवस्था 
में अधिक और दूसरी अवस्था में वहुत कम होती हैं । इससे आवस्थिक रोग क्षमता का 

अनुमान होता है| निरन्तर अभ्यास और व्यायाम के द्वारा अक्षम व्यक्ति भी रोग क्षमता 
उत्पन्न कर सकता है। व्यवसाय रोगक्षमता को बढ़ा या घटा सकता हैं। शरीर में 
प्राकृतिक रूप से अनेक रक्षा के साधन विद्यमान हैं । वाहर से त्वचा का दृढ़ आचरण 
ओपसर्गिक रोगों के अतिरोध के लिये किले की दीवार का काम करता है । श्लेष्मल कला 
दूसरा साग है, जिससे जीवाणुओं का प्रवेश शारीरिक घातुओं में हो सकता हैं, किन्तु 
श्लेमल खाव के द्वारा निरन्तर संलम्त दोषों को शोधित करते रहने के कारण यह माग भी 
सुरक्षित माना जाता हैं। जबतक किसी जीण व्याधि के अभाव से इन आवरणों की 
शक्ति क्षीण न हो जाय, रोगोत्पत्ति नहीं हों पाती; अन्यथा मानव के चारों तरफ से असंख्य 
रोगोत्पादक जीवाणुओं से आइत रहने के कारण जीचन-धारण ही असंभव हो जाता । 
त्वचा, मुख, नासिका, वास-प्रश्वास के साथ निरन्तर शरीर से इन जीवाणुओं का सम्बन्ध 
होता रहता है । फिर भी रोगोत्पत्ति विशिष्ट स्थितियों में ही होती है, हमेशा नहीं । पाचक 
रस को अम्लता एवं मूत्र की अम्ल्ता वहुत से जीवाणुओं का विनाश करती रहती है । 
इसी अ्रकार शरीर की सभी कोषाए किसी न किसी रूप में रोग अतिरोध करती हैं । संक्षेप 
में व्यक्तिगत क्षमता की सहज एवं व्यक्तिगत अकृति का अतिरूप कह सकते हैं । 

सहज क्षमता में द्वास के कारण--- 

अति शीत या अति उष्ण जलवायु में रहने से 'शरीर कोषाओं का स्वाभाविक 
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संतुलन विगड़ जाता है; अतः अकस्मात शीतीष्ण विपयेय से संक्रमण की सम्भावना 
बढ सकती है। अनियमित समय में, विषम या हीन सात्रा में अथवा दूषित भोजन करने 
से भी सहज अतिकारक शक्ति अव्यवस्थित हो जाती है। दूषित वायु में निवास करने 
से, मद्यपान, रक्क्षय और मधुमेह सरीखी जीण व्याधियों से पीड़ित होने पर भी स्वाभा- 
विक शक्ति में हास हो जाता है । यदि सहज अतिकारक शक्ति अल्पमात्रा में हो ओर 


ओपसर्गिक जीवाणुओं का विष अधिक मात्रा में हो तो स्वासाचिक रोगक्षमता के दव 
जाने से रोगोत्पत्ति हो जाती है । 


ख. जन्मीचर या अर्जित रोग ज्ञमता--औपसर्गिक रोगों का आक्रमण 
तथा कृत्रिम क्षमतोत्पादक द्रव्यों के प्रयोग से शरीर में अतिकारक शक्ति का उद्भच होता 
है । जिस अकार व्यक्ति देनिक व्यायाम करके शारीरिक शक्ति को बढ़ा सकता है, मादक 
द्रव्यों का अभ्यास करते हुए अन्त में उनकी घातक मात्रा से भी आनन्द उठा सकता 
है, उसी प्रकार सौम्य रूप के उपसर्गों से आक्रान्त होने पर अथवा कृत्रिम रूप से झत 
ओऔपसर्गिक जीवाणु या उनके विष का शरीर में शनेः शने' चद्धमान मात्रा में प्रवेश होने 
पर भी सहन कर लेता है और भविष्य के लिये इस अकार सक्षम हो जाता है, जिससे 


५ उपसगग ९्‌ः 
अधिक मात्रा में उपसर्ग होने पर भी रोगाक़ान्त नहीं होता। यही अर्जित क्षमता का 
मूल आधार है। 


जन्सोत्तर क्षमता निम्न लिखित चर्गों में चाटी जाती है-- 


१. सक्रिय चमता--जव रुवय॑ शरीर कोषाओं में रोग अतिकारक क्षमता का 
निर्माण होता है अर्थात्‌ शरीर सक्रिय रूप में क्षमतोत्पत्ति में भाग लेता है तो इसे 


सक्य क्षमता कहते हैं । यह स्थायी तथा अस्थायी, दोनों प्रकार की हो सकती है । 


सीम्य 6 
(क) सौम्य उपसर्ग जन्य--वाल्यावस्था से हीन मात्रा में औपसर्गिक 


हक का शरीर में अवेश होता रहता है। यद्यपि वाह्य दृष्टि से शिशु व्याधि से 

गे उत्पन्न हो जाती है । कुछ व्याधियों 
वाल्थावस्था में अधिक और युवावस्था में वहुत कम क्यों होती हैं, इसका कारण यही 
फ़ि सभी शिशु समान रुप से इन व्याधियों से पीढ़ित होते हैं, किन्तु उपस्ग की 
साम्वता और सहज क्षमता के कारण कुछ रोगाक्ान्त होते हैं और शेष रोग ग्रसित 
इक भविष्य के लिये रोग-क्षम हो जाते हैं । इन सभी बालकों में ( रोग असित तथा 
गम्य कक क्षमता वाले ) भविष्य के लिये पर्याप्मात्रा में रोगक्षमता उत्पन्न हो जाती 
रे युपावस्था में इन व्याधियों से पुनः वे नहीं पीढित होते। इसीलिये वाल्यावस्था में 


धर्णी, पय, नुंडिफेरो शोध, कुकास कर्णमूल श्ते 

पर अक 28 शोव, इकास, कणमूल शोथ, रोमान्तिका इत्यादि का अकोप 
- शत £ आर यसुवाबस्था मे नहीं होता । 
(२) प्रत्यद्ा सेगाफमणजन्य---चाल्यावर 


£ धार युनः उन्नः त्यावस्था में कुछ व्याधियों ध्याक््सण 
& यार पुनः उनमे आम्ान्‍्त दोने का श्वसर यों का आक्मण हो जाने 


की हा कक... 
नर कम आता है । कुछ व्याधियों में एक बार 
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रोग-पीड़ित होने के बाद लम्बे समय तक शरीर में क्षमता उपस्थित रहती है और कुछ 
में बहुत थोडे समय तक्र | मसरिका, रोमान्तिका, कर्णमूलशोथ, रोहिणी, कुकास आदि 
से आक्रान्त एवं मुक्त होने के बाद आयः जीवन भर या कम से कम दस-बारह साल 
तक पुनः पीडित होने का अवसर नहीं आता । आन्त्रिक ज्वर, श्लेष्मोल्वण सज्निपात 
और ज्लेग मे क्षमता जीवन भर स्थायी नही रहती, केवल १-२ वर्ष रहती है। इसलिए 
वाल्यावस्था में इनसे पीडित होने के वाद भी आगे व्यक्ति पुनः पीडित हो सकता है । 

(ग) सक्रिय कृत्रिम क्षमता--विकारकारी जीवाणुओं का संस्कारित रूप में शरीर में 
प्रवेश कराने पर रोगोत्पत्ति के बिना क्षमता उत्पन्न हो जाती है । उपयोग की दृष्टि से 
इसक्रे निम्नलिखित विभाग किये जाते हैं--- 

१. संस्कारित जीवित जीवाणुजन्य ( 8/087प060 ॥एं789 78006779 )--- 
जीवाणुओं की तीत्रता मर्यादित कर या विपरीत परिस्थितियों में उनका सम्बर्धन कर 
तथा दूसरे संस्कारों के द्वारा उनकी रोगोत्पादक शक्ति नष्ट कर दी जाती है, जिससे शरीर 
में उनका अन्तर्रोष्ण होने पर रोगोत्पत्ति तो नहीं होती, किन्तु रोग क्षमता पंदा हो 
जाती है। जलसंत्रास, मसूरिका तथा तन्द्रिक ज्वर की मसूरी ( ४७००॥6 ) का अयोग 
इस रूप में होता है । 

२. मुतजीवाणुजन्य---सम्बर्धित जीवाणुओं को ५५ से ६० सेंन्टीग्रेड तापक्रम पर 
३० मिनट तक गरम करते हैं। बाद में इनको फार्मेलीन, फेनाल आदि के धोल में सुरक्षित 
कर अयुक्त किया जाता है। ज्ञेग, विसूचिका, आन्त्रिक ज्वर और कुकास के जीवाणुओं का 
इस रूप में उपयोग होता है। जिन जीवाणुओं का चिंष उनके शरीर में केन्द्रित रहता 
है, उन्हीं की मसूरी इस रूप में उपयोगी होती है ! 

३. जीवाणु विष--विकारकारी कुछ जीवाणुओं का विष उनके शरीर में मर्यादित 
नही रहता । ऐसे जीवाणुओं के अतिरोध के लिये क्षमता उत्पन्न करने में जीवाणुओं का 
प्रयोग न होकर उनके चिषों का अयोग होता है। धनुर्वात तथा रोहिणी इस श्रेणी की 
प्रमुख व्याधियों हैं, जिनके अतिकाराथ रोगक्षमता उत्पन्न करने के लिये जीचाणुविषों या 
उनके विपाभ द्रव्यों का ( "0578 07 7050०ं०8 ) अ्योग होता है। इनके अयोग से 
शरीर में ग्रतिविष का निर्माण होता है, जिससे विषजन्य ओऔपसर्गिक व्याधियों की लाक्षणिक 
निद्त्ति होती है । इसी क्रम से घोडे में जीवाणु-विषों का शनेः शनेः अ्रयोग कराकर 
प्तिविष उत्पन्न किया जाता है और अतिविष युक्त घोड़े की लूसिका का धुर्वात तथा 
रोहिणी की चिकित्सा में ग्रयोग होता है । 


२. निष्किय क्षमता--शरीौर के रोगाक्रान्त होने पर सक्रिय क्षमतोत्पादक द्र॒व्यों 
के प्रयोग से लाभ नही होता । क्योंकि सक्रिय क्षमता में मसूरी के ' अन्तर्रोपण के वाद 
कुछ समय तक शरीर में सामान्य अस्वास्थ्य कर लक्षण उत्पन्न होते हैं. तथा शरीर की 
क्षमता स्वाभाविक से भी कुछ कम हो जाती है, जिसके कारण संक्रान्तावस्था में सक्रिय 
क्षमता के अयोग से व्याधि के बढ़ जाने की सम्भावना होती है । ऐसी स्थिति में व्याधि 
का शमन करने के लिये वनी-वनाई क्षमता का अयोग किया जाता है । शरीर की कोषाएँ 


रु 
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इसकी उत्पत्ति में सक्रिय भाग नहीं लेती, इसीलिये इसे निष्किय क्षमता कहते दें । इसके 
भी पूर्ववत्‌ सहज व जस्मोत्तरकालजन्य दी वर्ग किये जाते हैं-- 

(१) सहज--साता के शरीर में रोमान्तिका, रोहिणी अर लोहित ज्वर के लिये 
जो सहज क्षमता विद्यमान रहती है, उसका संचरण गर्भस्थ शिशु में भी हो जाता द्ै । 
इसलिये श्रसव के वाद भी कुछ समय तक शिशु के रक्त में सक्षम लसिका होती सा 
किन्तु इस प्रकार की क्षमता अल्पकालस्थायी होती है। 5 मास के बाद शर्ने. झरने 
इसका हास हो जाता है । 

(२) जन्मोत्तर काछज--प्राणियों के शरीर में प्रविष्टठ हुए जीवाणुओं के विष के 
विनाश के लिए क्षमलसिका प्रविष्ट कराकर तात्कालिक क्षमता उत्पन्न की जाती है। इसके 
निम्नलिखित ३ अकार चिकित्सा में प्रयुक्त होते हैं-- 

१. ज्तिविष लसिका--इस प्रकार की लूसिका में चहिविप द्वारा उत्पन्न हुआ 
अतिविप विद्यमान होता है। वहिर्विप उत्पन्न करने वाले तृणाणुओं से अआकान्त होने पर 
रोग शमन के लिये प्रतिविष छसिका का व्यवहार होता है। धनुर्चात तथा रोहिणी में 
इसका अमुख उपयोग होता है । 

२, प्रतितृणाण्बीय ( 70 08०:७१४ ४) )--अन्तर्विप तृणाणुओं से उपस्रछ रोगों 
के शमनाथ इस प्रकार की लसिका का प्रयोग होता है। यह लरूसिकारयें विपनाशक नहीं, 
तृणाणुनाशक होती हैं । मस्तिष्क सुघुम्रा ज्वर, शछेप्मोल्वण सन्निपात, आन्त्रिक ज्वर, 


प्लैग इत्यादि अन्तर्विष उत्पादक जीवाणुओं के उपसग से उत्पन्न व्याधियों में इनका 
अयोग होता है । 


३. सन्निवृत्त तसिका--रोगी के शरीर में क्षम-लसिका उत्पन्न होने के कारण ही वह 
संक्रामक रोगों से मुक्त हो पाता है। विषाणु ( ४]7४७ ) जनित रोगों में रोग-सन्निक्ष््तें 
की लसिका में क्षमताजनक गुण अधिक रहता है । रोमान्तिका तथा शेशवीय अंगघात से 
मुक्त रोगियों की लसिका इन्ही रोगों से पीडित वालकों में उपकारक होती है । 

सक्रिय और निष्क्रिय क्षमता में चिकित्सा की दृष्टि से सेद-- 

१. सक्रिय क्षमता में प्रतियोगी उत्पन्न होने की क्रिया उसी व्यक्ति के शरीर में होती 
है। किन्तु निष्किय -क्षमता में अतियोगी दूसरे के शरीर से, शेग शान्ति के लिये 
व्याधित व्यक्ति में, अयुक्त किये जाते हैं। अत- सक्रिय क्षमता अधिक समय तक स्थायी 
और निष्क्रिय क्षमता अल्पकाल स्थायी होती है । 

* सक्रिय क्षमता में मसूरी अयोग के वाद शरीर में स्थानिक एवं सार्वेदेहिक 
अतिक्रिया जन्य अत्यक्ष रोग के, समान सौम्य स्वरूप के लक्षण पेदा होते हैं। निष्किय 
उ्षमता में अतियोगी बने-चनाये अविष्ट होते हैं और शरीर में कोई अतिक्रियाजन्य 
कष्ट नहीं होता। 
है रे है क्षमता की उत्पत्ति मसूरी अयोग के ८-१० दिन बाद धीरे धीरे होती 

ड्स २ 

वन बीच में शरीर की पहले की क्षमता भी नष्ट हो जाती है, जिससे शरीर पहले 
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की अपेक्षा अधिक ग्रहणशील हो जाता है। यदि रोगी इस बीच में उपसर्गाक्रान्त हो 
जाय तो तीव्र स्वरूप के लक्षण उत्पन्न होते हैं । निष्किय क्षमता में क्षम लसिका का शरीर 
में अवेश करने पर, अयुक्त मात्रा के अनुरूप, तुरन्त क्षमता उत्पन्न हो जाती है । 

४* सक्रिय क्षमता दीघकाल तक शरीर की रक्षा करती रहती है। निष्किय क्षमता 
की अवधि वहुत कम होती है । प्रवेश कराने के वाद निष्किय क्षमता की मात्रा शरीर 
में पर्याप्त होती है। शनेः शनेः अतियोगियों की मात्रा घटने लगती है और ३ सप्ताह से 
६ सप्ताह के भीतर पूर्णतया नष्ट हो जाती है । इसलिये सक्रिय क्षमता का प्रयोग सुख्यतया 
प्रतिवन्‍्धन या जीण दीघकालानुवन्धी मु स्वरूप के रोगों की चिकित्सा में किया 
जाता है और निष्किय क्षमता का ग्रयोग उम्र व्याधि के संशमन के लिये होता है। 
कदाचित्‌ किसी व्यक्ति के वारे में ओऔपसर्गिक व्याधियों से आकान्त होने की 
सम्भवनीयता का अनुमान हो तो क्षम लूसिका के अयोग से लाभ हो सकता है । 
रोमान्तिका से पीडित व्यक्ति के सम्पर्क में आए हुए बालक में सन्निद्तत या सक्षम 
लसिका का प्रयोग करने पर, उसके उपरष्ट होने पर भी, रोमान्तिका की उत्पत्ति 
न॑ होगी तथा दुर्घटनाजनित त्रणों में घनुर्वात के जीवाणु का संक्रमण अनुमानित होने 
पर, धनुर्वात ऊसिका का अयोग करने से रोगोत्पत्ति नही होती । 


प्रतिज्ञन तथा प्रतियोगी 
जो द्रव्य शरीर की क्ोषाओं में अतियोगी पदार्थ उत्पन्न करने में प्रेरक होते हैं, उन्हें 
प्रतिजन कहते हैं । विंजातीय द्रव्य और बिजातीय ग्रोभूजिन आदि के अयोग से शरीर 
में व्यापक अतियोगी द्रव्यों की उत्पत्ति होती हैं। यदि प्रतिजन विशिष्ट श्रेणी के होते हैं 
अर्थात्‌ किसी एक व्याथि के ही प्रेरक होते हैं, तो उनसे विशिष्ट अ्तियोगी द्वव्यों की 
उत्पत्ति होती है, अन्यथा सामान्यरूप से शरीर की अ्रतिकारक शक्ति बढ़ती है । 

” ग्रतियोगी द्वव्य--प्रतिजनों की क्रिया के फलस्वरूप आक्रान्त व्यक्ति के शरीर में 
कोपाओं के द्वारा जो रक्षक द्रव्य उत्पन्न होते हैं तथा जो अतिजनों के साथ संयुक्त होकर 
उनके विषेले परिणाम को नष्ट कर देते हैं, उन्हें अतियोगी द्वव्य कहते हें । 

पहले विजातीय द्व॒व्यों के अयोग से व्यापक रूप से अ्तियोगी निर्माण का उल्लेख 
किया जा चुका है। इनका चिकित्सा में पर्याप्त श्रयोग होने के कारण आवश्यक वर्णन 
दिया जा रहा है । 


व्यापक क्षमतोत्पादक द्वव्य-- 

( १ ) प्रोभूजिन वर्ग--- 

१. हुग्ध भोभूजिन--( ४३) ए9700०738 ), पेप्टोन ( +०/076 ), रूसिका- 
प्रीभूजिन ( 567पा ए7000ंग्र8 ), मसूरी ( ४६००॥०७ ), रक्त ( -5000 )। 

२, धातु तथा उपधातु ( नि०७एए 77४88 )--मंगनीज ( //8727886 ), 
स्जत ( 97०/ ), खुवर्ण (७०), आयोडीन (]007709), केल्सियम ((०&४०ंप्रा0) । 
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३, पैलजातीय द्वव्य-क्षोमक वैल (35 जंग ई8576 7ए/00876 ए/ण०श/त९४) 
यथा तारपीन का तेल, करर, जैतून के तेल में मिला क्रियोजोट, तुवरक तेल इत्यादि । 


बास्तव में इस श्रेणी की औपलसियों में व्रिजातीय ग्रोमुजिनों का ही प्राथान्य होता 
है । सुवर्ण, रजत आदि धातु तथा तेल द्वब्यों का अयोग किये जाने पर शरीर दी 
प्रतिकारक शक्ति सामान्यतया पृव्रपिक्षा अचल हो जाती है, उसीलिये टनका उल्लेय चर्टा 
पर किया गया ह 

प्रयोगजन्य परिणाम--उनके अयोग से साधारण ज्वर, स्थानीण्त था स्चोग बेदना 
और अवसाद के लक्षण पेंढा होते हैं। धीरे-धीरे अनुकूलता ( +0०)07070९ ) उत्पन्न 
होने के कारण मात्रा बढाने पर भी उत्तरोत्तर लक्षणा को तीव्रता छकम होती जाती झ्लै। 
क्रम से अधिक मात्रा में प्रयोग करने पर भी ग्रतिकूलता नही होंती। अनेक बार 
इस श्रेणी की ओपलियों का अ्रयोग शारीर ताप की ब्रद्धि के लिये किया जाता ह# | 
वढा हुआ सन्‍्ताप जीवाणुओं का नाश करऊे रोग को शान्त करता हद । उपदंग 
और पुयभेह में इससे अधिक लछाम होता ह । 

इनकी मात्रा आरम्भ में कम और वाद में शनः शनेः बढानी चाहिये । प्रायः 
दस से वीस सचिकामरण पर्याप्त होते हैं। इनका अयोग त्वचा के किक्वारों में 
अन्तस्त्वचीय ( [7097808708] ) तथा अधर्त्वचीय ( 59पर००४६४7009 ) मार्ग 
से किया जाता है। सर्वाद्ग व्याधियों की नित्रत्ति के लिये पेशी (/70678770807 87) माग 
से इनका प्रयोग किया जाता है। कभी कभी तीत्र स्वरूप की प्रतिक्रिया उत्पन्न करने के 
लिये अत्यल्प मात्रा में प्रोभूजिनों का अयोग शिरा हारा भी होता है --चथा टी- ए. थी 
( 7 2. 3. ) मसरी का छीपद या पूयमेह में । 

निम्नलिखित अमुुख व्याधियों में इस उपचार से लाभ होता है 

3- जणि स्वस्प्र का अज्ञात कारणजन्य सन्‍्द ज्वर, जीण शोथयुक्त व्याधियों 
यथा--सन्बिशोथ, सासपेशी शोथ, गर्भाशय शोथ तथा जीर्ण स्वरुप के पूत्तिकेन्द्र 
( 56990 ६0078 )। 

९. लचा के रोग--गजचम, अपरस, पामा, विस्फोट, विवर्णता आदि त्वचा 
के जीण विकार । 


खोपद तथा पूयमेह । 


निम्नलिखित व्याधियों से पीडित व्यक्तियों में इनके प्रयोग का निषेध हँं--- 


क्षीणता, ढीन रक्तमार, हृब्य के रोग, वृक्त के रोग, राजयच्मा, मधुमेह, अनज़ेता 
जनित व्याधियों तथा सगर्भावस्‍था । 


भसरी-चिकित्सा 
डप्योग--मसरी का य्योग 


होता है। आन्द्रिक ५ मे अलन तथा अतिवेध दोनों कार्यों के लिये 


ज्वर, विसूचिका, ज्लेग, ज्वरातिसार अतिपेध के लिये 
3 ध्ड र्‌ इत्यादि टन 
अयोग होता हैं । कुकास तथा*जीर्ण सतिपेध के लिये इनका 


ग झआतिश्याय और अपरस की चिकित्सा में 
ह् इनसे पर्याप्त 
सफलता मिलती हैं। उद्दम केन्द्र की दृष्धि से मसरी दो अकार की होती हैं । 
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१. आतव्मजनित मसूरी ( 2 प्र/02070प8 ५&७००१४ ) :--इनका प्रयोग 
विशिष्ट रोमक्षमता उत्पन्न करने के लिये किया जाता है। रोगी के दूषित केन्द्र से 
जीवाणुओं को. ग्रहण कर, संवर्धन से संवर्धित कर, विजातीय दोषों को प्रथक्‌ कर, 
मात्रा: संख्या इत्यादि का परिमापन किया जाता है । जीणे अतिश्याय, तुण्डिकेरी शोथ, 
पूयदन्त, परय्मेह इत्यादि व्याधिंयों में इसका वधमान क्रम से अ्योग होता है । 


२ संग्रह ससुरी--इसमें अनेक जीवाणुओं का एक साथ प्रयोग होता है। इनसे 
विशिष्ट क्षमता नहीं उत्पन्न होती, किन्तु मिश्र उपसग जनित व्याधियों मे, जहों विकारकारी 
जीवाणुओं का निर्णय न हो सका हो, इसका प्रयोग क्रिया जाता है और रोग के प्रतिकार 
के लिये भी इनकी प्रयोग होता है । े 

. अय्रोग मार्ग--सामान्यतया मसूरी का अधस्त्वचीय मागे से सप्ताह में दो वार अयोग 
होता है । तीव्र श्रतिक्रिया के लिये छीपद और ओऔपसर्मिक पूयमेह में सिरा द्वारा भी 
प्रयोग किया जाता है । 


मात्रा-आत्मजनित मसूरी की मात्रा कम तथा संग्रह मसरी की मात्रा अधिक होती 
है । प्रारम्भ में ५० छा से २ करोड़ तक जीवाणुओं का आत्मजनित मसुरी सें अयोग 
होता है । उत्तर मात्राओं में क्रम से हिरण करते जाते हैं । मात्रा का यह निर्णय स्थिर 
नही है, व्यायि की तीत्रता-जीणता, परिणाम के स्थानिक या साचदेहिक अशिष्नाय था 
तीत्र अतिक्रिया इत्यादि की दृष्टि से इसकी मात्रा स्थिर की जाती है । तीवावस्था में 
अल्पतम ग्रतिक्रिया हो, इतनी ही मात्रा देनी चाहिये । बच्चों में 6 वर्ष के नीचे साधारण 
मात्रा का ऐै, १० वर्ष के नीचे ३, १६ चप तक #$ देना चाहिये । 


वृद्ध और दुबबल व्यक्तियों में बच्चों के समान मात्रा का निर्णय करना चाहिये । 

स्थानीय परिणाम--सूचीवेध स्थान में शोथजन्य प्रतिक्रिया उत्पन्न होती है, इससे 
पयोत्पत्ति की सम्भावना नहीं करनी चाहिये। यह शोथ एक-दो दिन में स्वतः या 
साधारण सेंक आदि से ठीक हो जाता है । 

विकेन्द्रीय परिणाम--शरीर के विकृृत केन्द्रों में विशिष्ट मसूरी के श्रयोग से साधारण 
शोथजन्य ग्रतिकिया होती है, - जिससे व्याधि के लक्षणों में इद्धि का अजुभव होता है । 
सावदेहिक ज्वर, शिरःशूल, वेचेनी, सर्वाइ्ववेदना, अरुचि .तथा अवसाद आदि लक्षण पेदा 
होते हैं । 
,” “ मसूरी का चिकित्सा में प्रयोग करते समय निम्नलिखित सिद्धान्तों पर ध्यान 
रखना चाहिये :--- 

१. रोग तथा कारणभूत जीवाणु का निंणय करके ही मसूरी का अयोग करने से 
सफलता मिलती है । 

२ आत्मजनित मसूरी संग्रह-मसूरी से अधिक हिंतकर होती है । मस्री के निर्माण 


में बहुत शुद्धता अपेक्षित है । 
१४ का० 


2 कायचिकित्सा 


३ ६ मास से अविक समय की बनी मसरी हीनगुण होने छगती है । अतः 
निर्माणतिथि देखकर ही प्रयोग करना चाहिये । 

४ मसरी तीत्र प्रकाश, उच्च ताप आदि से भी होनवीयय हो जाती है, अतः ठण्टे 
एवं अंधेरे स्थान में सुरक्षित मसरी का ही व्यवहार करना चाहिये । 

७, शरीर में आगन्तुक उपद्रव होने पर, यात्रा की स्थिति में, स्लरियों से मासिक 
के समय, अधिक परिश्रम करने के वाद, क्ान्त व्यक्ति में, मसरी का प्रयोग न 
करना चाहिये ! 

5. प्रारम्भ में अत्पतम मात्रा दी जाय ओर क्रम से हस प्रकार बढ़ाया जाय 
जिससे अधिक प्रतिक्रिया न उत्पन्न हो । जीण रोगों में सप्ताह में दो चार से अधिक 
न देना चाहिये । 

७, मसूरी चिकित्सा के हारा अनुकूल परिणाम धीरे-धीरे होता दे अतः शाध्रता 
में मात्रा को वदाना या ओंपव परिवर्तन करना अनुपयुक्त होता है । 

८. मसरी के हारा शरीर में सक्रिय क्षमता उत्पन्न होती है! अतः क्षमता बरद्धि में 
सहायक सनन्‍्तुलिति पोपक आहार-विहार के उपयोग के लिए रोगी को भरी प्रकार समझा 
देना चाहिए । 

$ मसरी-चिकित्सा प्रधान चिकित्सा नहीं है। इसका विशिष्ट उपयोग जीर्म 
व्याधियों में होता है। रोग के अनुरुप दसरी औपनों का प्रयोग तथा आवश्यक 
होने पर शल्य चिक्रित्सा का प्रयोग करने में विलम्ब न होना चाहिये ! 


लसिका 


रोगक्षमता के वर्णन में लसिका का व्याधिशामक उपयोग बताया जा चुका है । 
उत्पन्न व्याबि के विनाश तथा सम्भाव्य व्याधि-ग्रतिपेध के लिये सक्षम लसिका का 
प्रयोग होता है। निम्नलिखित व्याधियों मे सक्षमलसिकरा का ग्रयोग होता हैं। रोहिणी, 
धनुर्वात और चातकईम ( 988 8«707७॥० ) में प्रतिविष छलसिका का अयोग 
मलाशयी दण्डाणुजन्य उपसग ( 73. ००7 १76००६४078 ) में अतितृणाण्वीय छसिका; 
विसप, विसूचिका, मस्तिप्क-सुपुन्ना-ज्वर और श्लेमोल्वण सन्निपात तथा दण्डाण्वीय 
अतिसार इत्यादि में मिश्रित रसिका का प्रयोग; रोमान्तिका एवं शेशवीय अंगघात 


में सन्तिव्ृत्त ल्सिका का प्रयोग ओर रक्तस्तावी व्याधियों में रक्तस्तम्भक लसिका का प्रयोग 
किया जाता हद । सपदश में भी प्रतिचिप ( +आर्ल॑स०ाप्रात ) लसिका का व्यवहार 
किया जाता हैं । 


अयोग सार्ग--लसिका का अयोग 


पेशी के द्वारा अधिक होता हैं। आवश्यक 
7 टै पट बट होने 
पर सिरा द्वारा भी देते हैं । कि हु 


मात्रा-व्यावि की तीव्रता पर इसकी सात्रा निभर करती 


हि हैं। सामान्यतया अत्यल्प 
मात्रा देकर सहनशौीलता की परीक्षा करके आरम्भ से ही उच्च 


सात्रा का अयोग अधिक 
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लाभदायक होता है। धनुर्वात एवं रोहिणी मे प्रारम्भिक मात्रा २० हजार से १ छाख 
तक दी जाती है । 


परिणास--लसिका के प्रयोग से रोगी को तुरन्त रोगक्षमता की उपलब्धि होती 
है, जिससे शरीर में संचित विंषों का विनाश होकर रोग की तत्काल लाक्षणिक निवृत्ति 
होती है । इसलिये लसिका क्री उपयोगिता अनुमानित होने पर रोग को अधिक बढ़ने न 
देना चाहिये । तुरन्त पर्याप्त मात्रा से लसिका का अयोग प्रारम्भ कर देना चाहिये । रोग 
के वढ़ जाने पर लसिका के प्रयोग से जीवाणु-विषों का नाश होने पर भी, उनके द्वारा 
उत्पन्न शारीरिक विक्ृति का परिष्कार नही हो पाता । रोहिणी में अंगधात, हृदयनिपात 
तथा धनुर्वात में स्तब्धताजनित त्रण मूलव्याधि के ठीक होने पर भी बहुत समय तक 
कष्ट देते रहते हें । | 

लसिकाग्रयोग से अनेक वार गम्भीर असहनशीलता के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । 
अतः ग्रयोग के पहले अधोनिदिष्ट आधार पर सावधानी रखनी चाहिये । 


१. अनूजंताजनित व्याधियों, यथा--श्वास, शीतपित्त, तृणाणुज्वर, नासापरिस्राव 
तथा अपरस आदि के बारे में भली प्रकार पूछकर निणयात्मक ज्ञान करना चाहिये, 
क्योंकि इन अनूजंताजनित व्याधियों स पीड़ित रोगियों में सूक्ष्म वेदनता होती है, 
अतः इनमें लसिंका प्रयोग यथाशक्ति न करना चाहिये । 

२ जिन रोगियों को किसी व्याधिं की शान्ति के लिये पहले ऊूसिका प्रयोग कराया 
गया हो उनमें पुनः लसिंका देने पर सूक्ष्म वेदनता के लक्षण पेदा हो सकते हैं, अतः 
पहले कभी लूसिका प्रयोग हुआ है, इसका ज्ञान अथवा लसिंकासाध्य व्याधियों से 
पीड़ित होने का इतिब्ृत्त जानना चाहिए । 

३. अधस्त्वचीय एवं पेशी की अपेक्षा सिरान्तर मार्ग से अतिक्रिया होने की सम्भावना 
अधिक होती है । 

' ४ जिन रोगों में वार-वार लूसिका देने की आवश्यकता हो, यथा रोहिणी या 
धनुर्वात, उनमें प्रारम्भ करने के पूव नेत्र एवं त्वचा कसोटियों के द्वारा सूक्ष्म वेदनता 
का निर्णय कर लेना चाहिये । 

नेत्र कस्रौटी-- रोगी के नेत्र में १ बूंद लसिका डालने पर ३० मिनट के भीतर 
कण्डू, अश्रुक्नाव और रक्तिमा उत्पन्न होकर सृत्म वेदनता की पुष्टि होती है। यदि एक 
घण्टे तक कोई नेत्रकष्ट न पेदा हो तो सूचीवेध किया जा सकता है । 

त्वक्‌ कसौटी---१ बूंद लसिका अधस्त्वचीय माग से देने पर ५ से २० मिनट के 
भीतर सचीवेध के स्थान पर शौतपित्त सद्श चकत्ता उत्पन्न हो जाता है । यदि चकत्ता 
न उत्पन्न हो तो पूर्ण मात्रा में केवल ऋज़ु लवण जल ( निए[90070 89!76 ) में 
मिलाकर अविष्ट करना चाहिये। सूछम वेदनता होने पर भी तथा लसिका रोग के ग्रतिषेघ 
के लिए आवश्यक होने पर निम्नलिखित क्रम से लसिका का अयोग करना चाहिए-- 


हे कायचिकित्सा 


१ रोगी को अल्यतम सात्रा-- बूद लसिका, 3० बूद लवणजल मे मिलाकर) 
अधस्त्वचीय मार्ग से देकर धीरें-बीरे अतिकिया शान्त होने पर क्रम से १ पर बाद 
१-१ बूँद बढ़ाना चाहिये | अमिश्न लसिका के प्रयोग से प्रतिक्रिया न उत्पन्न होने पर भी 
मात्रा वबहत सावधानी से ही वढानी चाहिये । ु ु 

3 थदि सम्भव हो तो प्रतियोगी संकेन्द्रित रसिका ( (>09णोा॥ा 87007 
००7०७॥४०७॥७ ) क्वाम में छाई जाय, इसमें अल्पलमिका में ही अविक शक्ति होती हे 
तथा इससे लसिंका रोग ,अपेक्षाक्ृत कम होता हैं । । 

३ लूसिका रोग में प्रारम्सिक अयोग के ७-१० दिन बाद प्रतिक्रिया होती हे । 
अतः जिन रोगों में केवछ एकमात्रा अयोग से ही चिकित्सा पूण हो जाती हो उसमें भी, 
आवश्यकता के बिना ही, सात दिन के पुर्च एक वार और लसिकरा का अयोग करना 
चाहिये । इससे अनवधानता की स्थिति नहीं उत्पन्न होगी । 


४. लूसिका प्रयोग के पहले *-३ दिन तक निम्नलिखित योग ठेते रहने से प्रतिकिया 
की सम्भावना कम हो जाती है । 


मि 

(४ [809९ शा३ ]0 
छ0॥69977 ॥एठ0०07 शाप 
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मिश्र १ मात्रा । दिन में २ वार 
इसके अतिरिक्त कामदुग्धा रसायन १॥ माशा की मात्रा में दिन में ३२ बार अथवा 


हरिद्रा खण्ड का १ तोला की मात्रा में दिन में २-३ वार प्रयोग ५-७ दिन पूष से करने 
पर भी लसिका रोग का अतिवंधन होता हैं । 


४- सूद्रम संवेदनशीलता होने पर भी रूसिका अनिवार्य हो तो 3 सी. सी. से 


१ तक एड्रिनेलित ( 3.07०७78)76 ) रूसिका में मिलाकर देने से विकारोत्पत्ति 
नहीं होती । 


लसिका रोग :--- | 
हि लसिका का चिक्रित्सा में उपयोग करते समय विजातीय ओभूजिनों की प्रतिक्रिया के 
मान असात्यता या असहनशीलता के लक्षण उत्पन्न होते हैं, इसे सिका रोय कहते हैं । 
हल _दत संवेदनशील व्यक्तियों में ऊपर बताये हुये नियसे। का पालन न करते हुये 
/सकाप्य्ोग होने पर निम्नलिखित दुष्परिणाम होते हल 
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(क ) तात्कालिक ( 477760]806 )--जिनमे पहले रूसिका का व्यवहार हो 
चुका हे या अनूजताजनित व्याधियों से जो पीड़ित हैं उनमें पहले से ही असहनशीलछता 
चतमान रहती है । ऐसे रोगियो से औषधप्रयोग के २-४ मिनट वाद से आधे घण्टे के 
भीतर तक निम्न स्वरूप के भयानक लक्षण होते हैं--- 

शासकृच्छु, आणावरोध, श्यावाड्भगता, श्लेष्मकलाओं का श्ोथ, प्रचुर शीतपित्तज 
विस्फोट, जाक्षेप, निपात तथा मूर्च्छा की उत्पत्ति होती है | यद्यपि इस प्रकार के लक्षण 
बहुत कम होते हैं, किन्तु उत्पन्न हो जाने पर घातक परिणाम ( २०५ भृत्यु तक ) 
हो सकते हें । 

(ख ) व्वरित ( .0००९९११४४४० )--यदि अतिक्रिया तत्काल न उत्पन्न होकर 
२४ घण्टे से ७२ घण्टे के वीच उत्पन्न हो और लक्षण प्चवत मिले तो उसे भी लसिका- 
जनिंत प्रतिक्रिया ही माना जाता है। अतः लूसिकाग्रयोग के बाद रोगी को त्वरित 
प्रतिक्रिया प्रतिषिध के लिये कुछ ओषधियों पहले से दे देनी चाहिये । 

(ग ) विलम्बित या सामान्य लसिका रोग ( 59707 शं0ट688 )--लूसिका- 
प्रयोग सिरा द्वारा करने के ६-१४ दिन के भीतर होता है। पहले लसिका अ्रयुक्त 
व्यक्तियों में पुनः प्रयुक्त होने पर, जिस श्रकार अ्तिकरिया होती है, उसी अ्क्रार सहज 
सत््मब्रेदी व्यक्तियों में भी एक सप्ताह बाद स्वत" तीत्र प्रतिक्रिया हो सकती है । 

लक्षण--ह॒ज्लास, वमन, सन्धिपीडा, सन्बिशोथ, शौतपित्त, ज्वर, लसग्रन्थिशोथ, 
मूत्राल्पता, शिरःशल, प्रारम्भ में श्वेतकायाणुओं की बद्धि किन्तु अन्त में अपकर्ष, मस्तिष्क- 
क्षोम के लक्षण तथा हृदय की अतालबद्धता और रक्तस्कन्दन की शिथिलता--जिससे 
रक्तल्नावी प्रवृत्ति बढ़ती है--इत्यादि लक्षण पेदा होते हैं। . ' 

चिकित्सा--१. एटोपीन ( 0-670[०78 ) बदेक्शे , एड्रिनेलिन (.3.07078॥76) 
औ-१ सी सी. या एपीनेफ्रिन (90770[0077) ३-१ सी सी मिलाकर तुरन्त पेशीगत 
सूचीबेध के रूप में । 

२. अनूजतानाशक ( 307787708-.0.760807, 007807:ए, 6६०, ) 
योग तथा जीवतिक्ति सी के साथ केलसियम के योगों का पेशीमा्ग से उपयोग प्रथम 
अथोग के आधा घण्टा बाद करना चाहिये । 

३. केल्सिसय ग्लूकोनेट ( 08). 8०078 ८ शा 0) १०४४ १० सीसी का 
[सेरा द्वारा प्रयोग नम्वर एक्र के चार घण्टे वाद करना चाहिए । 

४. निपात में वताई हुई व्यवस्था के अल्ुुरूप हृदयोत्तेजक व्यवस्था करनी चाहिये । 


परमसूधक्ष्मचेदनता ( निज्र॥०८४6४शं४ए९७7९४४ ) 


बहुत से व्यक्तियों में आहार-विंहारणत कुछ विशिष्ट विजातीय प्रोभूजिन दव्य सेंचन 
करने पर प्रतिक्रियाजन्य ग्रतिकूल परिणाम होते है । अण्डे की सफेदी, शंख का कीड़ा, 
मास-मछली खाने वाले असंख्य प्राणी हैं । उनकी कोई कष्ट नही होता । किन्तु कुछ लोगों 


हर कायचिकित्सा 


इसे ही परम- 
श्‌ 


सचसाधारण 


को विशिष्ट वस्तु का सेंचन करते हो प्रतिक्रिया उत्पन्न ही जाती हैं क्‍ 
सूच््मवेदनता कह सकते हैं । यह ग्राणियों की वह अवस्था £ै जो समजाति 
व्यक्तियों में कुछ भी प्रतिक्रिया न करने वाले द्रव्या का सेवन करने से होती 


/ 5 (८ ० 
लक्षणों की तीत्रता-मुदुता की दृष्टि से असहनशोलता कई चगा स विभक्त की 
०] 
जाती हैं । 


१ वैयक्तिक असहनशीलता ( 0708फए70/88ए )--कछुछ व्यक्ति प्रकृत्या अनेक 
द्रब्यों के लिये असहनशील होते हैं । कोन व्यक्ति किस द्रव्य के ग्रति असहनशील होगा 
यह बिना प्रयोग के नही जाना जा सकता है । एक ग्रेन क्किनीन का सेवन करने से ही 
कान में सनसनाहट, बेचेनो, वमन आदि विपेले लक्षण उत्पन्न हो सकते हें । किसी भी 
आहार या औपथ के लिये व्यक्ति असहिप्णु हो सकता है, अत' नवीन ऑपथ का अयोग 
करते समय प्रारम्भ श्रत्प मात्रा से ही करना चाहिये । 


२ अनवधानता ( .0॥०[07ए0859 )--रोगक्षमता के समान ही क्लत्रिस रूप 
में कुछ श्रोभूजिन-प्रतिजन द्वन्यों का प्रयोग होने पर शरीर में सूदूम वेदनता उत्पन्न 
होती है। यदि कुछ समय वाद पुनः उसों द्रव्य का प्रयोग अधिक मात्रा में किया जाय 
तो लसिका रोग के तात्कालिक लक्षणों के समान तीत्र अतिक्रिया उत्पन्न होती है । एक 
वार अनवधानता उत्पन्न ही जाने पर ग्राणी के शरीर में प्राय जीवन भर यह अनवधानता 
स्थायी रहती है । यदि उसके शरीर से लसिका लेकर स्वस्थ व्यक्ति के शरीर में प्रविष्ट 
करायी जाय तो उंस स्वस्थ व्यक्तिकी भी विशिष्ट द्रव्य के अति अनचधानता उत्पन्न हो जायगी । 
किन्तु क्षम लसिका के समान इसका प्रभाव अल्पकाल स्थायी होगा । रक्तरस या रक्त 
का सिरा द्वारा अवेश कराते समय इन वारतों पर भी ध्यान रक्ख़ा जाता हैं। संक्षेप 
में प्रायमिक मात्रा से असहिष्णु व्यक्ति के शरीर में सूक्ष्मेदनता और पूवरपिक्षया अधिक 
सात्रा के सेवन से अनवधानता के लक्षण उत्पन्न होते ह। हीनरक्तनिपीड, मासपेशियों 
में उद्देधन, रक्तल्लाव की अबृत्ति, श्वेतकणापकष, उद्दीप्यता ( ॥77790०7 ) श्वासकृच्छ 
तथा निपात सबद्श लक्षण अनवधानता होने पर ऑपघ-सेवन के कुछ सेकण्ड बाद ३० 
मिनट तक हो सकते हैं । कभी-क्रमी चौवीस घण्टे वाद भी इस गकार के लक्षण होते 
देसे गये है । वयक्तिक असहिष्णुता में असात्म्य वस्तु के अल्प मात्र सेंचन से ही विपेले 
लक्षण उत्न्न होते हैं । अनवधानता से असान्म्य वस्नु का सेवन करने से सच्म संवेदनता 


पंदा होती है किन्तु जब तक पुन अधिक मात्रा में उसी वस्तु का सेचन न क्रिया जाय तब 
तक यतिकरिया नहीं उत्पन्न होगी । 


५ चिकित्पा--ओपव के रूप मे ग्रोभूजिन द्वव्यों का अग्रोम करते समय निम्नलिखित 
वाता ऊा ध्यान रखने से अनवधानता का ःतिवन्ध हो सकता है । 


) यथाशक्ति ओभूजिन द्र॒व्यों के अग्रोन के पूर्व नेत्र या त्वक कसौटी द्वारा 
सहिण्णुता की परीक्षा कर लेनी चाहिये 


स्वास्थ्य तथा रोग १६३ 


२. प्रारम्भिक सात्रा अल्प देकर उत्तरकालीन मात्रा धीरे-धीरे बढानी चाहिये । 
३. रूसिका, रक्त या रक्तरस का चिकित्सा में प्रयोग आवश्यक होने पर एक बार 
अयोग करने के बाद एक सप्ताह के भीतर हुवारा लगा देना चाहिये । 


४. अनवधानता के लक्षण उत्पन्न होने पर पृव॑ंवत्‌ एड्रिनेलिन, एटोपीन आदि 
( पूचंचर्णित ऊसिका रोग के समान ) का सूचीवेध देना चाहिये । 


अनूजेता ( 0727 ) 

खाद्य-पेय आदि द्वव्यों से असहिष्णुता होने पर अनूजता की अवस्था उत्पन्न होती 
है। अर्थात्‌ अनूजता भी व्यक्तिगत असहनशीलता का ही परिणाम है! अनूजता के 
सम्बन्ध में निम्नलिखित विशेषतायें ध्यान देने योग्य है-- 

१. अनूजता में कुलज प्रवृत्ति होती है । इसे सहज अक्ृलतिनिष्ठ दुबछता कह सकते 
हैं । यह कुलज प्रवत्ति अनूजता के उत्पन्न करने में सहायक होती है । सनन्‍तति में उसकी 
अभिव्यक्ति भिन्न-भिन्न अनेक लक्षणों में हो सकती है । यदि माता-पिता नासापरिस्राव 
या अपरस से पीडित थे तो उनकी सन्‍्तति श्वास से पीडित हो सकती है श्रर्थात्‌ दोनों 
की व्याधि में भित्नता भी हो सकती है । * 

२. व्यक्ति के शरीर में रोगक्षमता के समान सक्रिय तथा निक्रिष्य रूप में अनूजता 
की उत्पत्ति की जा सकती है । विषम मात्रा में असात्म्य द्वव्यों का सेवन करने से 
अनूजता उत्पन्न हो सकती है तथा क्रमबइड्धि से असात्म्य द्वव्यों का सेवन करने से 
सक्रिय क्षमता के समान सात्म्यता बढ सकती है । 

३ सभी अनूज व्यक्तियों में अनूजता के लक्षण समान नहीं होते। अधिकांश में 
विकार एक स्थान में ही केन्द्रित रहता है । जेसे अनवधानता में व्यापक परिणाम, होते 
हैं, वेसे अनूजता में नही होते । एक ही व्यक्ति में समय-समय पर अनूजता के लक्षण 
भिन्न रूपों में-भी मिंल सकते हैं । 

४ अतिक्रिया होने पर त्वचा-श्लेप्मलकला में साधारण क्षोत या शोथ के लक्षण 
उत्पन्न ह ते हैं । 

५ त्वचा, श्वसनमार्ग, महाख्रोत सा से या सू्वीवेध के द्वारा असात्म्य द्वव्यों का 
शरीर में अवेश होने पर ग्रतिक्रिया उत्पन्न होती हैं। चसन्‍त तथा शरद्‌ ऋतु मे इसका, 
प्रकोप अधिक होता है ! 

अनूजतामूलक व्याधियॉ--- 

सम्पकजन्य त्वकशोथ, शीतपित्त, अपरस, नासापरिख्राव या क्षचथु, तृणगन्व्ज्वर, 


श्वास ओर लसिका-ओपषध तथा आहार हारा उत्पन्न अनूजंता इस श्रेणी की अमुख 
- व्याधियों हैं । इस श्रेणी के व्यक्ति मे समय-समय पर अनूज॑ता जन्य व्याधियों का आवदंन 


१६४ कायचिकित्सा 


होता रहता है। जो व्यक्ति अपरस से पीडित हो ,वह उससे निद्वत्त होने पर श्वास स 
पीडित होते देखा जाता है । हि 
अनूज॑ता-वर्धन--- 

१ जान्तव बच्चों का-गगिलूहरों की रोयेंदार खाल रेयन, रवर आंदि के विभिन्न 
उपयोग, पक्षियों के पैर्खों का गद्दय-तकिया, ऊन आदि का प्रयोग; जन्तुओं--यथा 
विज्ञी-कुत्ता-गिलहरी-घोड़ा के साथ सम्पक--इन सबसे अनूजता की बृद्धि होती है । 

२ कुलज ग्रवृत्ति--अनूजतारूपी असहिष्णुता की कुलज ग्रवृत्ति का पहले उल्लेख 
किया जा चुका है । 

रे शीतोष्ण विपयय, अस्वेदन, धूल तथा धूम्रयुक्त चातावरण में निवास ऑर 
कुकास-रोमान्तिका-इन्फ्लुएज्ञा इत्यादि से आक़ान्तु होने के वाद भी अनूजता की 
वृद्धि।होती है । 

४. आहार में जीवतिक्तियों की कमी होने पर इसकी इड्धि होती हे 


“अनूजता की चिकित्सा-- - 


छः 


खा रा 


त्वक्‌ कसोंटी के द्वारा असात्म्य वस्तु के निर्णय के उपरान्त, अल्पमात्रा में उसका 


संचन आरम्भ कराना। धीरे-धीरे सात्म्यता उत्पन्न करने से विशिष्ट द्ब्यों के प्रति सहिष्णुता 
उत्पन्न हो जाती है । 


तृतीय अध्याय 

चिकित्सा के. सिद्धान्त 
चिकित्सा का स्वरूप :--अतिकर्म द्वारा दोषों एवं दूषित धातुओं की समता 
चिकित्सा का अथम एवं अन्तिम उद्देश्य माना जाता है ।* दूषित हुए दोषों के अभाव 
से शरीर की विशिष्ट धातुओं की दुष्टि तथा दोषों ' का स्थान-संश्रय हो कर व्याध्युत्पत्ति 
होने का उल्लेख प्रथम अध्याय में किया जा चुका है”। जिस श्रक्रिया के द्वारा उत्पन्न 
व्याधि का शमन तथा विषम दोगों का अक्ृत्यनुवत्तेन होता है, वही आदश चिकित्सा 
मानी-जाती है । आदश चिकित्सा के प्रयोग से व्याधि एवं दौष का शमन होने -के 
अतिरिक्त उसे शारीर-धातुओं- के लिए हिततम होना और व्याधि के प्रभाव से उत्पन्न 
आानुक्षय एवं दोवल्य का शतिकार करते हुए स्वास्थ्य-अनुवत्तक होना भी आवश्यक है । 
' ऐसा न हो कि एक व्याधि का शमन होने के बाद दूसरी व्याधिं कीं उत्पत्ति हो जाय 

अथवा शरोर सामान्यतया इतर विकारों के लिए उचर क्षेत्र बन जाय ।* 


इस ग्रकांर आदश चिकित्सा में निम्नलिखित ग्रण हौना आवश्यक है-- 

१. विंक्ृत दोष का शमन करते हुए व्याथि का उन्मूलन करना । 

२ उत्पन्न व्याधि का शमन करने के अतिरिक्त शारीरिक धातुओं के लिए हिततम 
होना और किसी विंकार को न उत्पन्न करना । 

३ दोष एवं व्याधिं के प्रभाव से कर्षित शारीर धातुओं का श्रक्ृत्यचुवत्तेन करना । 

प्रतिकर्म के उल्लिखिंत उद्देश्यों की सिद्धि के लिए व्यापक चिंकित्सा के दो अ्रमुुख वर्ग 
किए जाते हैं--दोषप्रत्यनीक तथा व्याधिग्रत्यनीक । दोनों का चरम लक्ष्य एक होने पर 
भी अकिया एवं विधान में अन्तर होने के कारण प्रथक-प्रथक्‌ वर्गीकरण किया गया है । 


दीपप्रत्यनीक चिकित्साः--व्याधि के वाह्य लक्षणों पर विशेष लक्ष्य न करते 
हुए, जिस दोप का अकोप होने के कारण व्याधि एवं उसके लक्षण उत्पन्न हुए हों उस 
मूल हेतु का शमन करते हुए दूषित धातुओं को सम स्थिति में छाना, दोषग्रत्यनीक या 
दोष-विंरुद्ध चिकित्सा का मूल आधार है। जिस अकार शरीर की किसी शाखा या अन्न 
का छेदन रूप शल्य कर्म करते समय रक्त्रवाह के अचरोध के लिए सम्बद्ध मूल रक्त- 
चाहिनी का अवरोध आवश्यक होता है, उसी प्रकार रोगों के शमन के लिए रोगीत्पादक 





१. यामि क्रियाभिजायन्ते अरीरे धातवः समा-। 
सा चिकित्सा विफाराणा कर्म तद्‌ सिषजा मतस्‌ ॥? ( चरक ) 
२ 'प्रयोगः शमयेद्‌ व्याधिमेक योष्न्यसुदीरयेत । 
नाइसौ विशुद्धः शुद्धरतु शमयेथ्यो न कोपयेत्‌ ॥! ( वा. सू. १३ ) 
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"हे कायचिकित्सा 


मूल दोषों का शमन आवश्यक है । मूल स्रोत के नट्ट हो जाने पर व्याधि के अजुवन्ध 
के लिए आवश्यक दोप-प्रवाह न मिलने पर कुछ काल वाद व्याधिं का स्वत* पृणे शमन 
हो जाता है । 


सिद्धान्त की दृष्टि से दोपप्रत्यनीक चिकित्सा सबश्रेष्ठ मानी जाती है। किन्तु 
व्यावहारिक दृष्टि से इसमें कुछ जटिलता होती है । यदि प्रारम्भ से ही मनोयरोगपरवकर 
इसका अभ्यास किया जाय तो अवश्य सुकर हो जाती ह£। दोप-विरुद्ध चिकित्सा की 
पूर्ण सफलता के लिए दोवप्रकोपक कारणों का सम्यक्त ज्ञान अनिवाये है। कौन दोष 
अपने किस अंश से दूपित हुआ हे? दोष का सद्य-प्रकोप-स्थान-संश्रय आदि का 
स्वरूप क्या है ? इसके उपरान्त प्रयोज्य भेपज व्व्य के बारे में भी इसी प्रकार का 
ज्ञान होना चाहिए । अमुक ओपघ के रस-गुण आदि का क्या स्वलप है ? ऋतु-देश- 
काल आदि के अभाव से व्याधि एवं ओपघ दोनों की प्रकृति में कुछ अभिसंस्कार हो 
सकते हैं, इसका भी ध्यान रखना आवश्यक है । रोग-लक्षणों तथा भेषज हत्त्यों का 
अनुशीलन-परिशीलन करते रहने पर इस प्रकार का असन्दिग्ध ज्ञान हो सकता हैं । 
शीत अश के ग्रकोप से उत्पन्न वातिक विकार में उप्ण गुण युक्त आद्रक का प्रयोग 
हितकर है, किन्तु लघु-सच्त्म-चल-विशद-खर आदि अंशों में अन्यतम के प्रकोप से 
उत्पन्न चातिक विकार में आहउक से छाभ न होगा। कहीं एरण्ड, कहीं गुग्गुल या 
रसोन का प्रयोग करना होगा और कहीं पर केवल स्नेह से खरता-परुपता का शमन 
हो जायगा । रुक्ष-शीत, चल-शीत, शीत-रुक्ष या रुक्ष-शीत-चल आदि वायु के एकाविक 
अवाशो का युगपत्‌ प्रकोप होने पर भेषज-योजना में अधिक कुशलता की अपेक्षा होती 
है और स्थूल दृष्टि से परस्पर विरुद्धोपकम दोषों ( यथा-वायु और श्लेम्मा ) का 
प्रकोप होने पर अथवा त्रिदोपज विकारों में दोषप्रत्यनीक चिकित्सा का सिद्धान्त 
चिकिन्सक के सामने वीजगणित के जटिल थ्रश्न के समान आता है। आगे इस विपय 
की यथास्थलू सोदाहरण विवेचन किया जायगा । 


इस श्रेणी की चिकित्सा से व्याधियों की तीव्रावस्था में त्वरित छाम नहीं होता ! 


स्रोत न रहने पर भी पहले का दोपसश्रय कुछ काल तक रोग का अनुवन्ध रखने में 
कारण होता है । इसी कारण दोपप्रत्यनीक चिकित्सा की मुख्य उपयोगिता मन्द अकरोपी 
चिरकालानुवन्धी एव जीर्ण विकारों में होती हे, व्याधि की तीब्रावस्था में व्याधिप्रत्यनीक 
चिक्रित्सा ही अधिक हिंतावह होती है । 

व्याधिमत्यनीक चिकित्सा--अत्येक व्यावि का ग्धान लक्षण उसका आत्मलिदन्न 
होता 5 4 जस अतिसार में घातु एवं मल का अतिसरण, ज्वर में सताप, कास से 
ऊपन और पमेह में सेहन आदि । इन लक्षणों या ओपद्रविक लक्षणों का 
होने पर व्यावि के शमनार्थ तत्काल उपचार 


आपद्रविक चिकित्सा भी कह सक्ते हैं । 


! उग्र स्वरूप 
5 करना पड़ता है। इसे छाप्षणिक या 
परस ज्वर होने पर सताप का शमन करने 
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के लिए शीतोपचार किया जाता है ओर विसचिका या अतिसार में अत्यधिक विरेचन 
हो जाने पर गंभीर स्थिति के अतिकार के लिए सद्यः स्तम्भक व्यवस्था आवश्यक होती 
है तथा मूच्छित रोगी में दोष-दृष्यों का बिना विवेचन किए ही संज्ञास्थापक उपचार 
किए जाते हैं । इस प्रकार लाक्षणिक रूप में व्याधि का शमन करने वाले ग्रतिकर्मों को 
व्याधिग्रत्यनीक चिकित्सा कहा जाता हैं। यदि आत्ययिंक अवस्था के निबृत्त होने के 
बाद दोष्‌प्रत्यनीक व्यवस्था का सम्प्रयोग किया जाय तो कोई दोष शेष नहीं रहेगा, 
अन्यथा दोष का पूरा पाचन एवं शोघन न हो सकने से कालान्तर में पुनः उसी व्याधि 
का पुनरावत्तन या दोष का संचय होने के कारण किसी दूसरी व्याधि का उसके अनुकूल 
अवसर आने पर प्रकोप हो सकता है । 
उक्त विवेचन से दोपग्रत्यनीक व्यवस्था की श्रेष्ठता स्पष्ट हो गई होगी । इस प्रकार के 
उपचार के लिए रोगामिंधान, संख्या-सम्प्राप्ति तथा दूसरे विशिष्ट लक्षणों या परीक्षणों 
का विशेष महत्व नहीं है; केवल दोष-दृष्य एवं दृष्यावस्था ओर अधिष्ठान का परिज्ञान ही 
आवश्यक होता है । 
प्रतिकर्म में पूर्ण सफलता श्राप्त करने के लिए आचाय वाग्मड् ने दृष्य, देश, बल, 
काल, अनल, प्रकृति, वय, सत्व, सात्म्य तथा आहार एवं रोग की भिन्न-भिन्न अवस्थाओं 
का सूच्म विवेचन करने क आवश्यकता, दोष तथा ऑपषघ-विनिश्चय करते समय, 
प्रतिपादित की है! । इनका संक्षेप में स्पष्टीकरण किया जाता है । 
दृष्य--रस-रक्त-मांस-मेद-अस्थि-सजा तथा शुक्र रूप धातुए मुख्यतया तथा धाठु- 
मल, उपधातुयें और मल-मूत्र-पुरीष गोण रूप से दृष्य होते हैं । रस-रक्त एवं मांस की 
दुष्टि होने पर आरम्भिक धातु होने के कारण लूुंघन-पाचन श्रादिं क्रियाओं से शीघ्र दोष 
निंत्रत्ति हो सकती है । किन्तु शुक्रमजा-अस्थि एवं मेद आदि गंभीर धातुओं के दूषित 
होने पर दृष्य का निराकरण सुकर नहीं होता । अत" दृष्य की मिन्नता होने पर समान 
मिंथ्या आहार-विहारजन्य एवं तुल्यदोबीत्पन्न होने पर भी व्याधिं के स्वरूप एवं 
साध्यासाध्यता में पर्याप्त अन्तर होता है । 
देश--देश-विभेद से व्याधियों का स्वरूप तथा ओषधियों का गरुणघर्म बहुत बदल 
जाता हैं। आनूपदेश कफप्रथान तथा जान्नलदेश वातग्रधान होता है । ताप की 
न्यूनाधिकता के आधार पर उच्ण तथा शीतदेश का एक दूसरा वर्ग होता हैं। एक 
देश या जनपद में जो व्याधियोँ प्रधान झप में उत्पन्न होती हैं, वे इतर देशों में कम 
था नहीं होती; व्याधियों की तीव्रता तथा लक्षणों में भी पर्याप्त मिन्नता मिलती हैं । 
स्थानीय व्यक्तियों को उस विशिष्ट जलवायु की अचुकूछता रहने के कारण आगमनन्‍्तुको को 
१. दृष्य देश वर कालमनल प्रकृति वय । 
सत्त्व सात्य तथा55हारमवस्थाश्व ए4ग्विधाः ॥ 
सूक्ष्म-सूक्ष्मः समीक्ष्यैीधा दोषोपधनिरूपणे। 
यो वर्तते चिकित्साया न स स्खछति जातुचित्‌ ॥ ( अ. हू सू १२ ) 
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८5 प्‌ डे, कच ०+ हमर्ठ ल्‍ का 
कह अधिक होता है| राजस्थान में घी तथा छाछ मिचे का और दर्काम इमली के 
आहार में अधिक प्रयोग किया जाता हैं । यदि इन जनपद। के निवानी दूसरे ग्रान्तो 
या देशों में जाकर तदसुकूल आहार-विहार-क्रम में परिचततन नहीं करते तो संग्रहणी, 


आअतिसार, शोफ एवं त्वग्विकार आदि की उत्पत्ति हो सकती ह । 


काल--अवस्था, ऋतु एवं अहोरात्रादि भेद से दोगों की प्रधानता या स्वाभाविक 
क्षय-वृद्धि का उल्लेख किया जा चुका है। दोष तथा व्याधि के नित्पण में इसका 
भली प्रकार विश्लेषण करना चाहिए। देश-काल भेद से ओपधियें। का गुण भी 
बहुत परिवर्तित हो जाता है। बागी तथा जगली भेद से करेवाच, मुद्रपर्णी-मापपर्णी 
श्रादि का गुण और स्थान भेद से ब्राह्मीशतावरी-अश्वगंधा आदि का श॒ुण कितना 
बदल जाता है, यह कहने की आवश्यकता नहीं। जब पंजाव का चना-मटर तथा इख 
का रूप दूसरे प्रान्तों में जाकर स्थिर नहीं रह पाता तो रसनगुण-विषाक उससे 
सुच््म होते हैं, इनमें तो अल्पतम परिवत्तेन का प्रभाव पड़ता होगा । 

बल--दोष-व्याधि तथा रोगी का प्थकपृथक गलावर निर्णय झरने के अनन्तर 
ओषध के वलावल का अनुसंधान करते हुए उपयुक्त योजना करनी चाहिए । 


अप्रि--जाठरामि, पतश्चमहाभूतामि तथा धात्वम्ि की प्रवरता-हीनता का निणय करके 
भेषज द्रव्य की सुपाच्यता-सुसात्म्यता आदि का पर्यालोचन करना आवश्यक है । रोगी 
के अत्यधिक क्षीण होने पर भी जाठराप्मि की मंदता के कारण पोषक आहार उपकारक 
नहीं होता । धात्वम्नि की क्रिया समुचित न होने पर रक्त-मांस-मेदादि विशिष्ट धातुओं के 
पोषणाथ अयुक्त आहार सुपाचित होने पर भी धातुओं की पुष्टि या इंड्धि नहीं कर पाता । 


प्रकृति-वय-सत्त्व एवं सात्म्य तथा आहार आदि की व्याधि एवं श्रोपधि निरूपण की 
विशिष्टता का आवश्यक स्पष्टीकरण किया जा चुका है । 


दोष-दृष्य सम्मूच्छेना से उत्पन्न सूक्ष्म-सूक्ष्म अवस्थाओं का निरन्तर अन्वीक्षण 
करते रहना आवश्यक है । सहसा इस प्रकार की अवस्था उत्पन्न हो सकती है, जिसमें 
निदि' क्रिया हानिकर हो सकती है और उस व्याधि में हानिकारक उपचार लाभकारक 
हो सकते हैं ।* इसलिये सतत पर्यवेक्षण करते रहना आवश्यक है । ' 


संद्धान्तिक दृष्टि से दोष प्रत्यनीक तथा व्याधि गत्यनीक चिकित्सा की विशेषताओं 

५ चु 
का उल्लेख किया गया है । उपयोगक्रम के आधार पर कुछ क्रिया भिन्नता होती 
हे-जिसका आगे स्पष्टीकरण क्रिया जा रहा है । 


कप 


पहले अध्याय में व्यावहारिक सुगमता के लिए. साम-निराम तथा जीर्ण भेद 
चिकित्सोपयोगी व्यावि की तीन अचस्थाओं का उल्लेख किया गया है | दाशनिकर ल्ेत्र 
सुख्यत त्रिदर्गीय भेद पद्धति प्रचलित है । प्राय सर्चेत्र त्रित्व का साम्राज्य दीखता हें 

१ उत्पचते तु सावस्था देज्च-काल-वल प्रति 
यस्या कायमकार्य स्थात्‌ कम कार्य ७ वर्णितम्‌ । (च. सि. २ ) 


नर जई 
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सत्व-रज-तम, उत्पत्ति-स्थिति-विनाश, बाल-युवा तथा इदड्ध आदि । सर्चेत्र समान वर्गीकरण 
होने के कारण वड़ी सुगमता होती है । आयुर्वेद में तो जीवन एवं स्वास्थ्य का आधार 
तक त्रिपाद ( आहार-निद्वा-त्रद्मचय ) माना है। अतः व्याधियों के विविध भेद होने 
पर भी साम-निराम एवं जीण की विशिष्ट महत्ता होती है । वास्तव में यह कोई व्याधिं के 
भेद नहीं हैं, केवल क्रिया-क्रम की दृष्टि से भिन्न परिलक्षित होने वाली अवस्थाएं हैं । जिस 
प्रकार वाल्य, युवा एवं ब्रद्धावस्था में व्यक्ति नहीं वदछता किन्तु उसकी आक्ृति, अक्ृति- 
बल-पौरूप आदि में पर्याप्त भिन्नतता हो जाती है, उसी प्रकार साम, निराम एवं जीणे रोग 
में भी चिकित्सा की दृष्टि से भिन्नता होती हे । 

दोष-दृष्य सम्मूच्छेना के समय कुछ काल तक शरीर की सम्पूर्ण कियायें अस्त-व्यस्त 

हो जाती हैं । इस अवस्था में रोग के निराकरण "की चेश न करके इस अव्यवस्था 
का संस्कार आवश्यक होता है । जिंस अकार सिर यथा किसी मम पर आधात छरूगने 
पर सर्वप्रथम रोगी कुछ समय के लिए मूच्छित हो जाता है | कुछ काल वाद सचेतन 
होने पर आघात के स्थानीय परिणामों ( वेदना-त्रण-अस्थिभज्ञ आदि ) का अनुभव 
होता है.। उसी प्रकार रोग के आरम्म सें शारीर-कियाओं में अव्यवस्था या शिथिलता 
होने से आसावस्था के लक्षण उत्पन्न होते हें। शरीर की अतिकारक शक्ति एवं वरू 
मुख्य रूप से पित्त एव पित्तजन्य रक्त में निहित होता है। रोगाक्रमण के बाद पित्त का 
प्रमुख कार्य दोष-पाचन एवं व्याधि का अतिंकार होता है | इसीलिए व्याधिं के प्रतिकाराथ 
अपनी उगद्रता व्यक्त करने के लिए अपनी सारी सश्वित शक्ति को व्याधि-संघर्ष में अयुक्त 
करने के लिए सन्‍्ताप एवं ज्वर के रूप में पित्त प्रकट होता है | सर्यादित रहने पर ज्वर 
के शमन का उपचार आवश्यक नहीं होता । वह दोष का पाचन-शमन होने पर स्वतः 
शानन्‍्त हो जाता है । 


पित्त के ऊष्म रूप में परिवर्तित होने पर जाठरापि के अल्पवल होने के कारण 

आहार का सम्यक परिपाक नहीं होता। आमाशयगत अपरिपक आहाररस की 

ही आम संज्ञा है । आम रस से युक्त अवस्था को साम कहा जाता हैं। यह सामता 

* व्याधि एवं दोष के लिए कवच का काय करती हैं। समता की डृद्धि का परिणाम पित्त 

तथा शारीरिक अ्तिकारक शक्ति के हास और दोष-व्याधिवल एवं उनकी सुरक्षा की 

वृद्धि के रूप में होता है । जब तक सामता का यह आवरण नष्ट न कर दिया जाय, 
व्याधिजनक दोष का शमन या शोधन संभव न होगा । 


ओषधि का भुख्यतया मुख द्वारा अयोग होता हैं । आआमाशय में आमाश का संचय 
होने के कारण ओषधि का उपयुक्त विपाक न होने से कोई विशेष प्रभाव नहीं होता । इसी 
कारण आरंभिक २-४ दिनों तक व्याधिशासक या शोधक किसी प्रकार की ओपध के 
प्रयोग का निषेघ किया जाता हैं । 

दोषों की प्रकृति के अनुरूप सामता की यह मर्यादा न्यूनाधिक होती है । अमि, चायु 


१७० क्रायचिकित्सा 


एवं आकाश तत्व की अथानता वाले वायु एवं पित्त की सामता क्रम से ३ तथा ५ दिन 
में शान्त होती है । पिच्छिल, गुरु, मधुर आदि स्थूलताकर गुणों की विशेषता तथा 
पृथ्वी एवं जल तत्व की प्रधानता वाले श्लेप्पमा की सामता का पाचन ७-८ दिन के पहले 
नही हो पाता | आमदोष तथा श्लेष्मा की सजातोयता होने के कारण ध्रद्धि' समाने: 
सर्वेपाम! इस सिंद्धान्त के अनुसार कुछ अधिक समय लग सक्रता है। यह मर्यादा 
व्याधि की प्रकृति तथा रोगी की प्रकृति, देश-काल, आयु, अग्नि, श्राहार आदि के 
आधार पर घटती-बढती रहती है । 


. उक्त वर्णन से व्याधि की आमावस्था में आहार के निपेघ का ओरोचित्य स्पष्ट हो 
गया होगा । जब तक व्याधित पू् रूप से रोगमुक्त न हो जाय, तवतक पोषक आहार 
का प्रयोग नहीं किया जाता। रोगमुक्ति के वाद पोषक आहार-विहार-ओपथध की 
व्यवस्था की जाती है । इस प्रकार चिकित्सा के दो वर्ग सामने आते हैं-- 
( १ ) लूंघन या अपतपंण चिकित्सा । 
( २) बृंहण या संतर्पण चिक्रित्सा । 
प्रथम का सम्बन्ध रोग के निराकरण तथा रुग्णावस्था में सचित शारीर दोपों का 
निहरण करने से है। दूसरे का प्रमुख गुण शरीर को स्वस्थ रखने तथा रुण्ण होने 
पर व्याधि से मुक्ति मिलने के वाद, व्याधि तथा दोष के संघ के कारण उत्पन्न शारीरिक 
हुवेछता के निराकरण, वल-संजनन एव शरीर की सर्वाग-भाव से पुष्टि है। बहुत सी 
व्याधियों केवल हीन पोषण तथा अपर्याप्त आहार के कारण उत्पन्न होती हैं। इस 
श्रेणी की व्याधियों में प्रारंभ से ही संतपण कराना आवश्यक होता है--इनकी चिकित्सा 
ही पोषण है । 
यहाँ पर संतपण या दूंहण का संक्षिप्त वर्णन किय्रा जाता है | बूंहण क्रिया में ओपध 
को अपेक्षा आहार-विहार तथा मानसिक तुष्टिकारक भार्वों का बहुत महत्त्व होता है । 
बृंहण की योजना प्राय” रूंघन के उपरान्त की जाती है । 
बृंहण के अधिकारी-- 
जीण व्याधियों से कर्षित, सुलंधित, तीव्र वीये वाली ओोषधियों का सेवन करने के उपरान्त, 
मदयपान, ग्राम्यधम, चिन्ता, श्रम एवं प्रवास के कारण रूक्ष-अशक्त एवं निर्वल शरीर वाले 
व्यक्ति, क्षय एवं चात व्याधि से पीढ़ित व्यक्ति, सगर्भा और प्रसता स्री, वाहक तथा 
वृद्ध वृंहण चिकित्सा के विशिष्ट अधिक्रारी माने जाते हैं। इस प्रकार के व्यक्तियों को 
डायनसाध्य ज्वर-आमचात इत्यादि विकार होने पर भी असल्पमात्रा में संतर्पणप्रधान 
ओपधियों की योजना करनी चाहिये । आष्मऋतु सें रूंघन कराने से चातग्रकोप अधिक 
टोता है, अतः अधिक लंघन न कराकर संतर्पण का ऋमिक अयोग करना चाहिये । 
सुइंद्वित के छक्तण--शरीर की सचंतोभावेन पुष्टि, वलबृद्धि, उत्साह, कान्ति इत्यादि 
की अवलता, संक्षेप में साधारण स्थिति से रोगी का स्वास्थ्य बहुत उत्तम हो जाता है । 


चिकित्सा के सिद्धान्त १७१ 


क्षय, क्षत-क्षीण, व्यायाम-शोषी इत्यादि के लिये बृंहण चिकित्सा अमृत है । इसका उचित 
अयोग होने पर शरीर प्रवपिक्षा बल-चीय-ओज से अधिक परिंयूर्ण हो जाता है । 

न्ृहण के द्ृच्य--गुरु, शीत, मदु, घन, स्निग्ध, मन्द, स्थिर, ऋछचंण, मधुर, अम्ल, 
स्थूल, पिच्छिल इत्यादि कफवर्धक पोपक द्रव्य शरीर का बृंहण करते हैं । घृत-मिष्ठात्न, 
सासरस, दुग्ध, विश्राम, निद्रा, सुखी-शान्त एवं संतुष्ट जीवन के द्वारा धातुओं की 
पुष्टि होती है। गेहूँ, उड़द तथा जीवनीय गणोक्त ओपधियों संतपणकारक होती हैं । 
चातप्रथान तथा वात-पित्त-अघान व्याधियों में इंहण का विशेष फल दिखाई पड़ता है । 

अत्यधिक सन्त्पंण के परिणाम--स्थूलता, मेदोन्नद्धि, प्रमेह, उदर, भगन्दर, अपची, 
आमवात, कुष्ठ,ज्वर, कास, श्वास इत्यादि कफप्रधान व्याधियोँ अत्यधिक बूंहण से पंदा 
होती हैं । शरीर में दंनिक उपयोग से अधिक पोषक आहार की मात्रा हो जाने पर उद्र, 
त्वचा, यकृत आदि अंगों में संचय होता है । अत्यधिक संतपण होने पर सभी धातुओं 
की मात्रा स्वाभाविक सीमा से अधिक हो जाती हैं, जिससे अंग-प्रत्यग की गति में 
शिधिलता आ जाती है, शरीर स्थूछ हो जाता है । परिणामस्वरूप शरीर में अभिमांय 
होकर आमाश का संचय होता है । अतः संतपंण कराते समय अतियोग न हो जाय 
ऐसा ध्यान रखना चाहिये | संत्पण का मुख्य सिद्धान्त ह वृद्धि समानेः सर्चेषाम! अर्थात्‌ 
समानजातीय द्वव्यों के उपयोग से धातुओं की इड्धि होती हे । शरीर में रक्त का क्षय 
होने पर रक्तसजातीय द्रव्य, मास का क्षय होने पर मांसजातीय एवं अस्थि का क्षय 
होने पर अस्थिजातीय या अस्थि के मूलघटकों से युक्त द्वव्यों का उपयोग करने से क्षय 
की पूर्ति होती हे । एक घातु का क्षय होने पर दूसरी धातु पर भी उसका प्रभाव होता 
है । उसी प्रकार एक धातु की ब्ृद्धि होने पर दूसरी धाठु का भी कुछ पोषण होता है । 
किन्तु घातुओं का नवनिर्माण सजातीय द्॒न्यों के व्यवहार से ही होता है । शरीर में 
रस एवं मांस का क्षय हो जाने पर स्नेहभूयिष्ठ मेदव्धक द्रव्यों के सेवन से अधिक छाभ 
नही होता ! शरीर बाहर से स्लिग्ध एवं पुष्ट परिलक्षित होने पर भी रक्त एवं मांस की दृष्टि 
से हीनवल ही होता है । इसलिए विशेष घातु या अंग का क्षय होने या उसकी पुष्टि या 
बुद्धि की विशेष अपेस्ता होने पर समान वर्ग के द्रव्य या औषध का अभ्यास करना चाहिए। 

लंघन चिकित्सा--- 

जिन उपक्रमों से शरीर में लघुता, स्वच्छता एवं प्रसन्नता का अनुभव होता है, 

* उन्हें रूंघन कहते हें ।* रोग की सामावस्था में गुरुता, अवसाद, क्लान्ति, शेथिल्य, अरुचि, 
लालाप्रसेक, स्तन्धता आदि लक्षणों की प्रधानता रहती है। इस अवस्था में गुरुता- 
अवसादादि लक्षणों का निराकरण अर्थात्‌ लघुता की उत्पत्ति करने वाले आमाश-पाचन- 
कारक औषध तथा विहार की योजना की जाती है । लाघवकर उपक्रमों में अभि, चायु 


१. “यरत्किचिछाघवकर देहे तलंघन स्वृतम्‌? । चरक 


बृ७२ कायचिकित्सा 


तथा आकार्शीय तत्वा की प्रधानता होती है । अतः इसक प्रथोग से शरार मे छघुता, 


क्षीणता, प्रसन्नता एवं दुर्वता की उत्पत्ति होती है । इसी कारण लंघन था अपतपण 
ु ७ कि 
कराने के वाद संतपण आवश्यक होता है । 


लंघनकारक औषधान्न विहार--सूच्म, रुक्ष, ठघु, उपण्ण, विंशव, तीचरण, खर, सरः 
चल तथा कठिन गुणों से युक्त द्रव्य लंघनकारक होते हैं । कुलन्थ, वाजरा, चना, जॉँ, 
साँवा, कोदों, सत्तू , मूँग आदि रुक्ष अन्न, परवर, करेला, खेखसा आदि क्रदु-तिक्त-रस- 
प्रधान तरकारियों$ गोमूत्र, मधु, छाछः आदि अपतर्पक्र पदा4; बृहत पंचमूल, त्रिफला, 
त्रिकटु, पंचकोल, गुग्गुलु, शिलाजतु,” गुढ़ची आदि कफ तथा मेद का शोपण करने बाली 
ओपषधियों; प्रजागरण, चिन्ता, व्यायाम, अनशन, तृपा-निग्रह, आ्रतप-सवन, वायु-सेवन 
आदि विंहार लंघनकारक माने जाते हैं । 'लंघन की उपयोगिता निदिष्ट होने पर व्याधित 
के दृष्य-देश-काल-प्रकृत्यादि का परीक्षण करके यथोचित योजना करनी चाहिए । 


लंघन-चिकित्सा के अधिकारी-मेदोबृद्धि, प्रमेह, आमचात, अतिसार, अवाहिका+ 
ग्रहणी, अतिल्लिग्वता, शोफ, कुछ्ठ, विंसप, वि-थिं, ग्लीपद, ऊरुस्तम्भ, तरुण ज्वर, 
प्रतिश्याय, हीहोदर तथा कण्ठ-नेत्र और मस्तिःक के विकारों से पीड़ित व्यक्ति को रँघन- 
चिकित्सा लाभप्रद होती हे । स्थुल शरीर चाले रोगियों को सामान्यतया लंघन हिततम 


होता हैं| हेमनत तथा शिशिर ऋतु के अतिरिक्त सभी ऋतुओं में आवश्यकतानुसार 
लंघन कराना चाहिये ! 


र्घन का निपेध--निराम वातज्वर, क्षयानुवंधी ज्वर, भ्रम तथा मुखशोप-पीड़ित 
जीण ज्वर तथा आगन्तुक ज्वराक्ान्त रोगियों में लंघन न कराना चाहिये । वाल-चरद्धझ- 
गर्भिणी तथा सुकुमार प्रकृति चाले दुवल रोगियों में भी रूंघन का निषेध किया जाता हैं । 
काम-क्रोध-श्रम-यात्रा जनित तथा शोकज विकारों में लंघन लाभ नहीं करता । 


लूंघन का परिणाम--गुरुती-तन्द्रा तथा अवसाद का नाश, दोष तथा व्याधि का 
शमन, असहाय छुघा तथा पिपासा की प्रद्धत्ति, इन्द्रियों के बल तथा उत्साह को बृद्धि, 
परस्वेद-ऊध्वे-अधोवायु और मल-मूत्र की शुद्धि, गात्रलघ॒ुता, अन्तरात्मा की निर्व्यथता, 
स्वच्छता एवं प्रसन्नता तथा क्षीणता का अनुभव उचित मात्रा में लंघन कराने से होता हे । 


अतियोगजन्य परिणाम--तृष्णा, चक्कर तथा कृशता की अत्यधिक वृद्धि, शुष्क 
कास, अरुचि, अत्यधिक दोवेल्य का अनुभव, निद्रानाश, इन्द्रियों की डुवंछता, शारीरिक 
सिग्धता-शुक्र-ओज तथा क्षुधा का नाश या हीनता, हृदय-मस्तक-वस्तिग्रदेश-पाश्वे-जंघा- 
ऊरु और कटि में ऐंठन या पीढ़ा; डदर में अपान चायु का अवरोध, ज्वर तथा ग्रलाप 
की बरद्धि, ब्छानि-हल्लास तथा चमन, मल-मृत्रावरोध, संवियों-अस्थियों तथा विशेषतया 


शापाओ से उहश्न था दुण्डाहत की सी वेदना आदि चातिक विकार रूंघन का अतियोग _ 
हांन पर उत्पन्न होते है । 


ते 
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इन परिणार्मों के शमन के लिये संतपक आहार-विहार एवं ओपधियों का अयोर्ग 
व्याध्यवस्था का विचारं करंके करना चाहिये । 

अतियोग-ग्रतिकार के सामान्य नियम-- 

१ बात-पित्त प्रकृति वाले टुबल शरीर के रोगियों में लंघन बहुत सावधानीपू्चेक 
कराना चाहिए । बालक, बद्द तथा गर्मिणी स्री लंघनाह नहीं होतीं। इनकी चिकित्सा 
मदु रूघनोपचार तथा सुपाच्य लघु दीपक आहार की व्यवस्था करके करनी चाहिये । 

२. स्थूल एवं मेदस्वी व्यक्ति तथा क्रफ एवं आमांशग्रधान व्याधियों मे ऑऔढ 
लंघनयोजना करनी चाहिए । 


३. मध्य शरीर वाले रोगियों में, विशेषकर ज्वराक्तान्त अवस्था सें, प्रारंभ में 
दीपन-पाचन कराकर आवश्यक होने पर अन्त में संशोधन कराना चाहिंए । 

४. हीन वर वाले रोगियों तथा अल्प श्लेप्म-पित्तयुक्त व्याधियों में केचल तृषा- 
क्षुधा-निग्रररूप लंघन कराना चाहिए । 

५. त्वक्र-रक्ततार एवं कीमल शरीर वाले व्यक्ति लंघनसह नही होते । 

5. लंघन चिकित्सा के समय सावधानीपूवक आमाश के पाचन के चिह्न परिलक्षित 
करना तथा लूघुता क्रा अनुभव होने पर म्रदु संतपक्र शआहार-विहार की योजना 
करनी चाहिए | 


लंघन के भेढठ--लंघन चिकित्सा के शोधन तथा शमन दो अमुख भेद होते हैं । 
शोबन चिकित्सा को दोपषगप्रत्यनीक तथा शमन चिकित्सा को व्याधिप्रत्यनीक चिकित्सा 
के अथ में कुछ अंशों तक लिया जा सकता हें । 

शोधन चिकित्सा--शारीरिक दोषों की विज्म्मता से उत्पन्न, दोष-दृष्य-संमूच्छना से 
उत्पन्न तथा औपसर्गिक विकारों में उपसगजनित विजातीय विषाक्त द्वग्यों को शरीर से 
वाहर निकाल कर शरीरकोप्राऑ--धातुसमूहों को स्वच्छ तथा परिशोधित करने वाले 
उपक्रमों को संशोधन चिकित्सा कहा जाता हे । शसमन चिकित्सा में केवल विषम दोषों एवं 
उग्म लक्षणों को शान्त किया जाता है । विक्वतिजन्य मर्छों का निराकरण न हों सकने के 
कारण संशामक चिकित्सा से पूर्ण छाम नही होता । व्याधि का निर्मूंडन करने के कारण 
शोधन चिकित्सा सर्वोत्तम मानी जाती हे ।? जिन रोगियों में शोधन संभव नहीं होता; 
उन्ही में संशमन का आश्रय लिया जाता हे । संशोधन चिकित्सा का विस्तृत वर्णन आगे 
क्रिया जायगा । 

शमन चिकित्सा--शारीरिक घातुओं की समता में बिना बाधा पहुँचाये, केवल 
विपम' दोषों का शमन करते हुये व्याथि की निद्त्ति करना शमन चिकित्सा का मुख्य ग्रुण 
माना जाता हे। रोगों की प्रारम्मिक अवस्था में जब आमदोष सारे शरीर में असरित 





हे 


१. 'ढोपाः कदाचित्‌ कुप्यन्ति जिता लंघनपानचिनें: । 
ये तु संशोपने: /शुद्धा न तेपा पुनरुद्धवंः ॥! चरक - ६...“ 


.. १५ का० ७. 
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होकर रस-रक्तादि धातुओं में लीन रहता है, तब शोधन सिकरित्सा डारा घछापूवेक उस 
बाहर नहीं निकाला जा सकता | आमाशय या पक्काश्य श्रादि वसन-विरेवस-वम्लिसाध्य 
अंगों में सम्वित स्थानीय दोप ही शोधन टारा निकल सकता हैं। पातोन्‍्मुल विटथि में 
जब तक पाचन प्रयोगों से सामावस्था का पाचन होकर पय केंद्रित न ही जाय, तब तक 
शोधनार्थ शत्रकर्म करने से पथ न निकल कर उल्टे कष्ट बद जायगा । दठीझ यहीं रिंवति 
शमन तथा शोधन की हैं । सेद्धान्तिक दृष्टि से संशोधन श्रेष्ठ होने पर भी श्ामयुक्त वियारें 
दी तीव्रावस्था में शमन का ही सहारा लेना पड़ता हैं। इस प्रकार चिटित्सर्मों की 
तीत्र व्याधियों में संशामकोपचार ही यश देते है, रोग का निर्मुलन झरने के लिए 
संशोधक चिकित्सा का महत्त्व तो है ही । 


संशमन के भेद-- 
पाचन, दौपन, छुघानिग्रह, तृपानिप्रह, व्यायाम, आतप-सेवन तथा बाय शा मेबन-- 


शमन के यह ७ अंग होते हैं । पाचन-दीपन आदि सभी संशामक कस लंघन के अंग दें, 
किन्तु सत्र सभी का उपयोग नहीं किया जाता। व्यायाम तथा खातातप-सेयन 


दीपन क्षुधा-तृपानिग्रह से ही लाभ होगा--व्यायामादिक से हानि होगी । 
पाचन--आमाशय में स्थित आम दोप तथा रोगोत्पाइहक दोप छा निर्विषाभुरुण 
पाचन है । पाचन के प्रभाव से दोप की उम्रता क्रा शमन होता है तथा शोधन साध्य 
रूप में उसका अवस्थान्तर हो जाता है | अत्पमात्रा में उप्णोदक बार-बार पीते रहने 
से पाचन में चहुत सहायता मिलती है। अनशन भी पाचन का ही एक अंग है । 
उप्णोदक पान तथा अनशन से पित्त की वृद्धि होकर आमाश का पाचन होता है और 
स्वेद्प्रइतति तथा मल-मूत्र का शोधन होकर दोष का विल्‍्यन तथा निहेरण भी कुछ 
मात्रा में हो जाता हैं। पाचन क्रिया का यमुख केन्द्र पक्काशय होता है । विशिष्ट 
व्याधियों तथा दोपों के पाचन में सहायता देने वाली ओपधियों का उल्लेख यवास्थ्ल 

किया जायगा । 

दीपन--अम्नि को अदीप्त करने वाले उपक्रमों को दीपन कहते है| जाठरामि के 
वढ़ जाने से सश्चित आमाश का पाचन तथा नूतन आमाश का निरोध हो जाने पर 
व्याधि एवं दोषों का स्वतः शमन होने लगता है। ढीपन ओपधियों का कार्यक्षेत्र मुख्य- 
तया आमाशय होता है । 
न डधा-तृपा-निम्नह--जाठराप्ति की सन्‍्दता के कारण अनशन की आवश्यकता का 
कम है हर के हर हक 808 हर मह है लोक 
सेंचन न करना चाहिए । कदष्ण त्रोडी-थोडी मात्रा भ >> न 
को शर्त सही होतो फिल 5 केसे जह भात्रा में लेते रहने पर यद्यपि तृष्णा 
। में सहायता मिलती है । 
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व्यायाम--प्रमेह, मेदोबद्धि एवं अतिल्लिग्वता आदि विकारों में शाखाओं तथा 
समन्ध्यस्थियों आदि गम्भीर अंगों में आमांश एवं दोष का सश्चय होने के कारण 
केवल दीपन-पाचन क्ष॒धा-तृपानिग्रह से लाभ नहीं होता । जीण आमांश वाले रोगों 
में रोगी की सह्य मर्यादा के अनुकूल व्यायाम की योजना करनी चाहिए । आमवात 
एवं पुराण आमातिसार के रोगियों में व्यायाम से बहुत लाभ होता है। व्यायाम का 
स्वरूप तथा मात्रा आदि का निर्धारण रोग की अकृति तथा व्याधित की सामथ्य के 
अनुपात में नियत किया जाना चाहिए । 

चातातप सेवन--खुली वायु तथा आतप का सेवन शरीर में सश्चित आमांश का 
टरावण करने में सहायक होता है। रस-रक्त-मांस-मेदादि का पर्ण परिपक्क शुद्ध 
( 596078060 ) रूप वातातप सेंचन से उत्पन्न होता है। मेदोब्द्धि, अमेह 'एचं 
अप्रिमांधादि विकारों में इस लाघवकारक उपक्रम से विशेष लाभ होता है । 

यहाँ पर संशमन चिकित्सा के मूल सिद्धान्तों का आधार वताया गया है। 
व्यवहार में शमनाथं ओपध-प्रयोग करते समय इनका ध्यान रखना चाहिए। आगे 
शोधन-चिकित्सा का व्यावहारिक रूप स्पष्ट किया जा रहा है । 


शोधन-चिकित्सा 

इसके पुर्च रोगों में संशमन-चिकित्सा की उपयोगिता का निर्देश किया जा चुका है । 
शरीर में दोषों का अधिक सवय होने पर पाचन या संशामक चिकित्सा के प्रयोग से 
दोषों की प्रणं शान्ति और रोग का समूलेन्मूलन नही होता है । छंघन-पाचन के 
द्वारा शान्त हुये दोप निर्मल न होने के कारण मिथ्याहार-विहारजन्य अनुकूल परिस्थिति 
आने पर पुनः रोगोत्पत्ति कर सकते हें । किन्तु संशोधन-व्यवस्था के द्वारा दोषों का पूर्ण 
निहरण हो जाने पर व्याधि के पुनरुद्धव की सम्भावना नही रहती है। यहाँ पर संशोधन 
चिकित्सा का पअयोग-क्रम स्पष्ट किया जायगा । | 

वमन, विरेचन ओर वस्ति को मुख्य संशोधन तथा रक्तावसेचन, नस्य, धूम्रपान, 
शिरोविरेचन आदि की गोण कर्म माना जाता है | स्नेहन और स्वेदन शोधन चिकित्सा 
में अनिवार्य प्रचेकम हैं। बिना इनके प्रयोग के संशोधन चिकित्सा के द्वारा पूर्ण छाभ 
नहीं होता । स्नेहन-स्वेदन का बिना अयोग किये संशोधन करने पर शरीर की धातुओं 
का क्षय होकर उपचार की व्यथंता हो जाती है । जिस अकार किसी लकड़ी को इच्छित 
रूप देने के लियि स्नेहन-स्वेदन के ढारा मुलायम कर मोड़ना होता है, अथवा किसी 
आओपषध का विष निकालते समय स्वेदन अनिवाये होता है, उसी प्रकार शरीर के दोषों 
को निकालने के लिये स्नेहन-स्त्रेदन अपेक्षित हैं । 

स्नेहन ह 

स्नेहन द्वव्य--शाज््रों मे स्नेहन के लिये स्थावर-जंगम भेद से छत, वसा। मज्जा 

और- तेल के अयोग का विधान है। किन्तु व्यवहार में औषधसिद्ध इतों का अयोग 
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स्नेहन कॉर्य के लिये सर्वाधिक होता है । कुछ वातअधान व्याधियों में तेल आम कप 
>> न तला में तिछतेल और ब्लिग्व विरेचन के लिये 

भी कियां जाता है। इत्ों में गोइठतः तैंलों में तिब्तेल अ | के 
एरण्डतेल उत्तम माना जाता है । गोष्ठत में अनेक गुणों के साथ हम कम जे 
महत्त्व का गुण है अर्थात्‌ जिन द्वव्यों का संस्कार घी के साथ किया जाय न ये 
गुण उसमें आ जायगा । इत अपने स्नेह गुण से वायु को, आउक आर आत्य व. पित्त 
तथा कफन्न ओषधों से संस्कारित होने पर श्लेष्मा का संशमन करता हैं। रस, शुक्र 
और आज के लिपे पोषक होने के कारण घच्त दव्ृष्य माना जाता द। तल हर 
केफवर्धक, बलकारक, त्व॑ंचा के लिये उपयोगी तथा शरीर को ह्ढ बनाने वाला है । 

किर्सी अन्न में गहराई तक पहुँचने के लिये स्नेहन का मार्म सर्वोत्तम माध्यम होता 
है। घृत में अपने गुंण के साथ ही संस्कारक ओषधियों के गुण पुण रूप में विद्यमान 
रहते हैं, जो शरीर के सूक्मातिसूच्म अचयवों में घत के साथ व्याप्त हो जाते हैं । 
संस्कारक द्वव्यों के मोलिक गुणों को स्वाभाविक रूप में सचाहिंत करने के कारण छत का 
स्नेहपान के रूप में प्रमुख उपयोग होता है । चित्रक, शुण्ठी इत्यादि उष्ण-हक्ष गुण विशिष्ट 
द्रव्यों के साथ संस्कारित होने पर भी घृत अपने शेत्य-लिग्धता इत्यादि गुणों से 
संयोजित द्व॒व्यों के उष्ण-रुक्षादि गुणों को न तो नष्ट करता है और न अपने ही गुर्णों को 
छोड़ता है । इसीलिये विरुद्ध रस-गुण-वीयांदि की विविध ओषधियों का गुणाधान अपने 
स्वाभाविक हुप में घृतयोगों में सुरक्षित रहता है जो शरीर की प्रत्येक कोषा में--निगूढ 
अन्जों में--लेहन के माध्यम से पहुँच कर सश्चित दोपों के निर्देघन और शोधन में उपकारक 
होता है। तेल में संस्काराजु॒वर्तित्व गुण घृत की तुलना में न्‍्यून होने के कारण ओषधियों 
के माध्यम रूप में वह कम अयुक्त होता हे । 

स्नेहन की उपयोगिता--जीर्ण व्याधियों में शरीर 
दोषों का सश्चय होता है। इन पर किसी भी ओपषध 
नहीं हो पाता। गम्भीर अच्नों में अत्यन्त सूक्ष्म ख्नोतर्स 
चिपककर वेंठे हुये इन दूषित मो एवं दोषों या विषों 


की अत्येक कोबा सें विकारकारक 
का व्यापक रूप में प्रत्यक्ष अभाव 
गों के भीतर हृढ़ता के साथ 
को निकालने के पहले मूदु करना, 
क निकल सकें, यही स्नेहन का मुख्य 
कालने के लिये स्नेहन प्रयोग के द्वारा 
द्रव्यों के अयोग से सश्चित मल यन्त्र के 
वाहर निकल सकता है ।* इसीलिये प्रत्येक शोधन कर्म के पूर्व स्नेहन 
विवि अचुक्त की जाती है। - पृ र्कपप हों को रह करने तथा अपने में मिला लेने की में दूपित द्रव्यों को झदु करने तथा अपने में मिला लेने की 
 इमिकोणोन न न तफितिविकारिणाग। दोकपरवास्वतोनात सदियान प्रणयध। 
* अंइंडकफमैदस' । पिवेयु" तैल्सात्म्याश्र तैल दा्याथिनश्र ये ॥? 
शा | ( यो० २० स० ) 
* खंहकिन्ना- कोछठगा पातुगा वा स्लोतोलीना चेच शाखास्थिसस्थाः । 
दोपाः स्वेदैस्ते द्रवीक्ृत्य को नीता. सम्बकू शुद्धिभिनिष्टियन्ते ॥7 ( चिकित्सातिलक ) 


उसे भ्रदु कर लिया जाता है तभी शोधन 
भीतरी भागों से बाह 
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सामर्थ्य होती हे । जो द्रव्य जल में घुल्नशील न हों, वे स्नेह में विना घुले हुये भी 
ल्लिग्यता के कारण चिपके रहते हैं, अतः शरीर की गम्भीर घातुओं-सूलछ्म ख्ोतसों- 
कोयाओं आदि में अपनी प्रवेश्य सामथ्य तथा दोषों क्रो आत्मसात्‌ या आइत करने की 
शक्ति के कारण स्नेहन शोधन चिकित्सा की पहली सीढ़ी माना जाता है। स्नेहन के 
साथ सम्पृत्त दोप स्वेदन प्रक्रिया से पिघलकर सूक्ष्म खोतसों से महासत्रोत में आ जाते 
हैं, जहाँ से वमन-विरेचन आदि के द्वारा उनका निराकरण सुकर हो जाता है। 


स्नेहन के अधिकारी-- 


घृतश्रयोग--रूक्ष क्षीण शरीर वाले वातपित्त प्रकृति के व्यक्ति, दूषी विों से 
पीड़ित, दाह, नेत्ररोग और क्षय से पीड़ित, मन्द स्एति वाले रोगियों में स्नेहन के 
लिये छत का अयोग कराया जाता है । 

तेलप्रयोग--कृमिंरोग, उदररोग, कफ-मेदोइडिजन्य रोग, बात व्याथि तथा क्रूर 
कोष्ठ और कफप्रकृति वाले रोगियों में स्नेहन के लिय्रे तिलतेल का प्रयोग करना 
चाहिये | व्यायाम, मद्य, ग्राम्यधर्म इत्यादि के अतियोग से रुक्षता उत्पन्न होकर जिन 
रोगियों में चायु की ब्रृद्धि हो गई हो, उनमें शोधन के पूर्व पर्याप्त समय तक स्नेहपान 
कराना चाहिये । 


बसा प्रयोग--व्यायामकर्पित एवं शुष्क शरीर के व्यक्तियों में, अत्यधिक शुक्र- 
स्तय होने पर, वातविक्रार से पीड़ित तीत्रामि चाले रोगियों में स्नेहन के लिये वसा के 
प्रयोग क्रा विधान है। इससे अभिघात, अस्थिभ्रम्न, विद्धजण, योनिंश्रेश, कर्ण तथा 
नेत्ररोगों में विशेष लाभ होता है । 

सज्या अयोग---ऋरकोष्ठ के दोप्ताग्नि एवं क्लेशक्षम रोगियों मे वातविकार होने 
पर मज्जापान कराया जाता है । 

- स्नेहनसे अस्थियों की सवलता, शुक्र-श्लेप्मा-मेद ओर मन्जा की पृष्टि होती है। नस्य, 
अभ्यज्ञ, गण्ड्प, मूर्था-कर्ण-अक्षि तपण के लिये स्नेहन के रूप में केवछ छत या तेल का 
ही प्रयोग दोष वलावल को दृष्टि में रखते हुये किया जाता है । 

प्रयोगविधि--संशोधन, संशमन ओर इंहण के भेद से लेहन तीन प्रकार का होता 
है । शोधन कार्य के लिये ल्लह का प्रयोग उत्तम मात्रा में रात्रि का भोजन जीण हो जाने 
पर ग्रातःकाल कराना चाहिए । संशमन के लिये सब्यम मात्रा में छुघा रूगने पर 
सध्याह्व के समय ल्ेहन का प्रयोग करने से अम्नि की तीव्रता के कारण वह सारे शरीर 
में फैलकर कुपित दोषों का शमन करता है । यदि आहारपरिंपाक और' रसनिर्माण 
के बाद पित्त के मंद हो जाने पर ज्लेहपान कराया जायगा तो खोतसों में शेष्मा का 
सम्बय होने के कारण ल्लेह का अचरोध हो जायगा, सारे शरीर में उसका असार न 
हो सकने से संशमन सम्भव न होगा । बंहण काय के लिये स्नेहपान की अपेक्षा होने 


३४६ कायचिकित्सा 


४ न साथ छ्घ मात्रा 
पर घृत का प्रयोग मासरस, मय तथा चावल के माँढ या भात के साथ छघ्रु मात्रा 
में पर्याप् समय तक कराना चाहिये ! 


मात्रानिर्देश--मात्रा की दृष्टि से उत्तम मात्रा < तोला तक, मध्यम सात्रा + तोला 
ओर हीन मात्रा ४ तोला की होती है । इसी प्रकार ल्लेह की जो मात्रा दिन-रात बानी 
२४ घण्टे में जीणे हो वह उत्तम, बारह घण्टे में जीणे हो सकने वाली मध्यम और 
६ घण्टे में जीण होने वाली मात्रा हीन सानी जाती है। गुण की दष्टि से हीन मात्रा 
जारराप्ि को परदीप्त करने वाली, मध्यम मात्रा इृय ओर बूंहण तथा उत्तम मात्रा दोप 
शामक्र मानी जाती है। उत्तम मात्रा में लेह कायोग ग्लानि, मू््छा, मदात्यय की शान्ति 
के लिये और मध्य मात्रा का प्रयोग उन्‍्माद, अपस्मार, कुछ और विप रोग का शोधन 
करने के लिये किया जाता है। वास्तव में ज्ेह की मात्रा का निर्णय रोगी छी सहन 
शक्ति, जाठराभि की स्थिति और संशमन, इृंहण या शोधन उण्य के आधार पर क्रिया 
जाता है। प्रथम दिन हीन मात्रा से आरम्भ कर क्रम से मध्य-उत्तम मात्रा का व्यवहार 
करने से उत्तरोत्तर अनुकूलता होती है । सामान्यतया ३ से ७ दिन तक जल्लेहपान का 
विधान है | यदि सात दिन तक पूर्ण ल्लेहन के लक्षण व्यक्त न हो जाय तो एक दो टिन 
अधिक भी छ्लेहन कराया जा सकता है। शौतकाल में लेहन का अयोग दिन में तथा 
उण्णकाल में रात्रि में करने से उसका परिपाक अच्छा होता है । इसी प्रकार वात-कफ 
प्रधान रोगों में दिन में तथा वात-पित्तप्रधान रोगों में रात्रि में लेहपान विशेष उपकारक 
होता है। शरीर की खिग्घता एवं पुष्ठता के उद्देश्य से घृतपान तथा शरीर की इदता 
एवं वल द्ृद्धि के लिए तेल्पान उपयोगी होता है। 

पंत्तिक व्याधि एवं पित्तल व्यक्ति में शुद्ध गोघ्चत का तथा वात विकार एवं चातल 
व्यक्ति में गोष्ठत के साथ सेंघा नमक मिलाकर तथा कफ प्रकृति एवं कफप्रधान रोग 
में त्रिकद और यवक्षार मिलाकर घृतपान कराना चाहिये । 

. स्नेहपान का समय--हेमन्त शिक्षिर में लेंह का प्रयोग दिन में, भ्रीप्म में सायंकाल, 
चात-पित्ताधिक्य होने पर रात्रि में, वात-कफ के आधिक्य में आत"काल, वात-पित्तप्रधान 
व्यक्तियों को शीत ऋतु में और वात-कफप्रधान व्यक्तियों को ग्रीष्म ऋतु में ख्लेहपान 
कराना चाहिये। थाइट ऋतु में लेहन के लिए तैल, शरदू में घ्त ओर वसन्त ऋतु में 
वसा तथा मज्ञा के प्रयोग का विधान है । 


बा 'हिये। पेत्तिक रोगों सें केबल गोइत को गुनगुने पानी में मिलाकर, वातिक 
प्र >> रे का 
रोगों रे हे सा साशा तक पिंसा हुआ सेंधानमक घी में मिलाकर तथा कफज 
गास शुण्णी, मिच, पिप्पलछो का चणे द्व 
“कक ० ९ साशा तथा यचक्षार १-३ माशा मिलाकर 
पिलाना चाहिए | ऊपर ई माशा मिल्यकर 


शो पर से अनुपान के रूप में उप्णोदक देना चाहिए । बसा एवं मज्ा 
का कद्दन के लिए अयोग करने पर अनुपान 


'रूप में साठी” चावल का मंड पिलाया 
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जाता है | सामान्यतया सभी ख्लेहों को उप्णोदक के साथ पिछाया जा सकता है। 
बीच-बीच में भी रुचि होने से अल्प मात्रा में उत्णोदक पीना चाहिये । ख्लेह का पाचन 
होते समय तृपष्णा, दाह, भ्रम, अरुचि, वेचनी ओर आहलूस्य उत्पन्न होता है| इनसे' 
चिन्तित होने का कोई कारण नहीं, ल्लेहपाचन हो जाने के उपरान्त इनकी स्वतः 
शान्ति हो जाती है । उाणोदकपान से शुद्ध उद्गार अ्रवर्तित होने पर ल्ेह के परिपाचन 
का निणय कर गुनगुने जल से ख्लान कराकर रुचि के अनुकूल चावलों की यवायू 
पिलानी चाहिये। ब्रद्ध, वालक, कर्शित, कोमल प्रकृति वाले व्यक्तियों तथा ग्रीष्म 
ऋतु मे; तृप्णा से अत्यधिक पीड़ित रहने चाले रोगियों को भात में मिला कर ल्लहपान 
कराना चाहिये । अथवा इस प्रकार का स्नेह मिल्ला भात सी रुचिकर न होने पर दूध 
में घी-मिश्री की भल्ली प्रकार मिलाकर पिलाने से भी सद्यः स्नेहन होता है। श्वास तथा 
श्वसनयन्त्र की जीणे व्याधियों से पीड़ित तथा शरीर में श्लेप्मा का अतिमात्र सच्चय होने 
पर स्नेह का प्रयोग अत्यल्प सात्रा में १ तोछा घी में ११ दाना क्राली मिर्च मिलाकर 
अधिक समय तक ( ४० दिन ) पिलाना चाहिये । इससे दूषित कफ का क्लेदन-शोधन 
होकर पाचन शक्ति तथा शरीर के बल की बइद्धि होती है । 

सम्यक स्नेहन के गुण--शरीर कोमल, हलका, पृष्ठ और ल्िग्ध तथा मुख प्रिय- 
दर्शन हो जाता है। मर की लिग्यता और मझदुता, अग्नि की दीप्ति, वायु का अनुलोमन 
तथा स्नेहपान की अनिच्छा होने पर स्नेहन का प्रयोग पूरा समझकर बन्द कर 
देना चाहिये । हु 

अतिस्नेहन के छक्षण--भक्तद्वेंप, लालाख्राव, वेचनी, प्रवाहिका, गुदा में दाह और 
शरीर में आलस्य आदि लक्षण पदा होते हैं | ऐसी स्थिति में वमन कराने के पश्चात्‌ रूघु 
क्रोष्ठ हो जाने पर पुनः स्वेदन या संशोधन क्रम प्रारम्भ करना चाहिये, यदि अति स्नेहन 
के कारण स्वेदनादि का अयोग करने में असुविधा हो तो चना, जो, वाजरा आदि छरूक्ष 
अज्न तथा व्यायाम, जागरण आदि छुक्ष विद्ार की व्यवस्था करने के अनन्तर स्वेदन- 
शोबन का प्रारम्भ किया जा सकता हैं । 

हीन स्नेहन के रक्षण--हीन मात्रा में अपर्याप्त स्‍्नेहपान होने पर मरू की शुष्कता, 
मलोत्सजन ओर आहार पाचन में कष्ट का अनुभव, चायु का अतिलोमन, हृद्दाह, हीन 
कान्ति और शरीर की अशक्ति के लक्षण पंदा हो जायँगे । 

स्नेहन प्रतिपेघ--कफ एवं मेदाविक्य के रोग, ऊरुस्तम्भ, अतिसार, अजीणे, उदर, 
तरुण ज्वर, अ्मेह, मूच्छा, अति क्षीण रोगी, विरेचन एवं वस्तिप्रयोग के उपरान्त, 
तृष्णा-वमन एवं कृत्रिम विष से पीड़ित व्यक्ति को स्नेहपान नहीं कराना चाहिये । 

सस्‍्नेहपान करने वाले व्यक्तियों को व्यायाम, शीतल ग्रयोग,वेगविधारण, दिंवाशयन, 


रात्रि जागरण, रूक्ष ओर गुरु दृ्यों का त्याग करना चांहिये । रे रे 
साम पित्तदोष या केवल पित्त में घृतपान दोष का संशोधन नही कर सकता, किन्तु 
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संशमन के लिए सभी पेत्तिक रोगों में केवछ शत का प्रयोग किया जा सकता हैं । 
शोधन के उद्देश्य से स्‍्नेहपान कराना हो तो पित्तन्न एवं संशोवक द्रत्यों से संस्फार्रित 
घृत का ही अयोग कराना चाहिए । अन्यथा केवल घृत का प्रयोग कराने पर पित्ताशत्र 
में सच्चित पित्त घृत के साथ मिलकर सारे शरीर में व्याप्त होकर क्रामछा की उम्पत्ति 
भी कर सकता है। आज भी पित्ताशयशोथ आदि विक्ृतियों में इतप्रयोग निपिद्ध 
माना जाता है, क्रिन्तु संस्कारित होने पर यह दोष नहीं होता । 

सस्‍्नेहपान के नियर्मो का पालन न करने सें, जिस स्नेहन का प्रयोग जिस ऋतु, 


डे 


काल्‍ू-दोष में निर्दिष्ट है, उसमें न करने से, रोगी के वलावल कोप्ठ तथा सहन शक्ति 
हिताहित आदि का विना विचार किए अधिक या अल्प मात्रा में सेवन करने या 
उचित ससय से कम या अधिक काल तक स्नेहप्रयोग करने से अनेक उपहय 
उत्पन्न होते हें । 

स्नेह का विधिपृर्वक सेवन न करने से तन्द्रा, उत्करेंश, आनाह, उ्चर, स्तब्बता, 
मूच्छो, कुष्ट-कण्ड आदि त्वचा के रोग, पाण्डुता, शोब, अशे, अरुचि, तृणा, उदररोग, 
संग्रहणी-अल्सक-विसूचिका, शूल एवं मुकता आदि विकार उत्पन्न हो सकते है । 

इन उपद्रवों की सम्भावना होने पर चमन कराकर स्नेहन का शोथन कराना, 
यदि स्नेहपान के वाद अधिक समय वीत गया हो तो स्वेदन तथा झठु विरेचक डब्यों 
के द्वारा स्‍्नेहपान के ३२ दिन वाद विरेचन कराना चाहिए । रुक्ष अज्नगान तथा 
तक्रारिष्ट का प्रयोग भी इन उपद्र्चों की शान्ति करता हैं । सुकुमार, कृश, इद्ध, शिशु 
एवं छतपान में अरुचि वाले व्यक्तियों में स्नेहन कराने के लिए युक्तिपृवक विचारणा 
करनी चाहिए । ऐसे रोगियों को स्नेहन प्रयोग रुचिकारक बनाकर हीं करना चाहिए, 
अन्यथा वमनादि होकर अनुकूलता नहीं होती । 


शकरा तथा छत मिलाकर दुहने के पात्र में रखकर दूध दुहना चाहिए। दूध की 
घार से शकरा तथा छत सारे दूध में मिल जायगा, इसे धारोष्ण ही पीने से बहुत 
थोडे दिंनों में ही स्नेहन हो जाता हैं। भोजन के पूच तिल-राब तथा घी मिलाकर 
तिलकृट बनाकर खाने से भी शीघ्र स्नेहन हो जाता है। लूवण के साथ स्नेह का प्रयोग 
करने से उसका शीघ्र पाचन तथा सारे शरीर में प्रसार होकर अति शीघ्र स्नेहन होता 
#, अतः स्नेहन में लवण का उचित ग्रयोग करना चाहिए? । 

सासान्यतया स्लेहार्थ अयुक्त होने चाले 5व्यों का उल्लेख यहाँ किया गया हैं। 
चातशामकर ओपषधियों से संस्कारित इत, साधारण छत की अपेक्षा अधिक लासकारी होता 
है । उसी अकार पित्त एवं कफ के लिये सी योजना की जा सकती है । स्नेटपान रुचिक्ारक 
तथा मनोनुकूल हो, इसके लिए इलायची-केशर-कालीमिच-नमक आदि का प्रयोग 
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प्रकरण में छत तथा तेल के बहुत से योग शात्रों में वर्णित हैं, स्नेहनाथ उनका व्यवहार 
अधिक शुणकारी होता है । 
स्नेहनकाल के कत्तेव्य -- पान, स्नान, हस्त-पादप्रक्षाउऊन आदि सभी कार्यों में केघल 
क्रदुण्ण जल का अयोग करे! ब्रह्मचय का पूर्ण परिपालन करते हुए केवल रात्रि में सोना 
चाहिये । दिन में न सोना चाहिये । मल-मूत्रादि के वेगों को थोड़ें काल के लिये भी न 
रोके । व्यायाम, कोध, शोक, शीत तथा धूप से बचाव रखे । पेदल या सवारी से यात्रा, 
वायु का सेचन, अधिक बोलना, देर तक वेठे या खड़े रहना, सिर की अधिक काल तक 
ऊचे था नीचे रखना आदि का त्याग करते हुए धूम तथा धूल के सम्पक से वचाव रखना 
चाहिये । जितने दिन स्नेहपान कराया गया है कम से कम उतने दिन तक इन नियर्मो का 
अवश्य पालन करे । 
स्वेद्न 
स्‍्नेहन अक्रिया के उपरान्त शरीर के आभ्यन्तर और वाह्म दोनों भागों से ख्लिग्य 
हो जाने पर स्त्रेदन कराना चाहिये । 
जिस क्रिया से शरीर के अन्दर गर्मी पहुँचा कर अस्वेद के द्वारा आभ्यन्तरिक 
दोपों का अविलायन एवं शोीधन क्रिया जाय वह क्रिया स्वेदन कहलाती है । स्नेहन 
सक्रिया से क्लिन्न हुये दोष स्वेदन द्वारा द्रवित होने पर दृषित स्थानों से एथक होकर दोप 
के अधान अधिष्ठानों में सश्चित हो जाते हैं, जहाँ से वमन-विरेवन-अनुवासन के द्वारा 
खुखपृचक निकाले जजा सकते हैं । 
स्वेदन के भेद--अम्नि की ऊष्मा के द्वारा तथा विंना अभि की सहायता से वच्नों 
आदि से शरीर को ढककर भी स्वेदन किया जाता है । इस अकार इसके अमिस्वेद ओर 
अनभिस्वेद दो भेद होते हैं । वात अकृषति वाले को लिग्य, कफ अक्ृति वाले को रुक्ष 
तथा चातपित्त अकृति वाले को रुक्ष-ल्िग्यमिश्रित स्वेदन कराया जाता है। यदि 
वातस्थान में कफ का सद्बय ही या कफस्थान में वायु का अर्थात्‌ श्लेप्मा के स्थान 
आमाशय में वायु का सश्बय हो या वातस्थान पक्काशय में श्लेष्मा का सच्चय हो 
त्तो स्थानस्थ दोष के अनुरूप शोधन पहले करके तव सश्वित दोष का शोधन करना 
चाहिये | आमाशयगत वात में पहले रुझ्ष स्व्रेदन करके स्थानीय दोष श्लेष्मा का 
विल्यन हो जाने पर वायु की शान्ति के लिये ल्लिंग्ध स्वेदन का अ्रयोग किया जायगा । 
अश्निस्वेदन--इसके ४ भेद हैं। तापस्वेद, ऊप्मस्वेद, उपनाहस्वेद ओर द्ववस्वेद । 
तापस्वेद---हाथ, कास्य-पात्र अथवा किसी धातु का पात्र, मिंदी के वरतन का 
डुकड़ा, इ, उत्तप्त वालुका या निर्धूम खदिराह्ञार से शरीर को सेकते हुए उत्ताप 
देना तापस्वेद कहलाता है । इसमें रोगी का शरीर उत्तप्त वस्तु-धातु-मिंठी आदि के 
निकट रहता है, जिससे विकिरण प्रक्रिया से निकट्स्थ द्वव्यों का ताप शरीर में 
स्तेदोत्पत्ति करता है १ 
ऊष्मस्वेदु--ईट, पत्थर, खप़र, लोहपिण्ड इत्यादि को अग्नि में खूब उ्तप्त क्र 
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अम्लद्गब, गोमृत्र या जल के छींटे डालकर अथवा इन द्र॒न्या में छुल्लाकर या गलि कदा 
लपेट कर इनकी उत्तप्त वाप्प से शरीर का जो स्वेठदन किया जाता हँ, वह ऊामस्व्रद 
कहलाता है। शरीर को कम्बल से ढककर, नीचे गरम कढ्ठाह्दी में कली, माॉसरस था 
बातहर हर्व्यों का क्राथ्र भरकर उसकी वाप्प से शर्रार की स्वेट्ित करने से भी प्रस्त्रेद 
होता है। ऊष्मस्वेद के शंकर-प्रस्तर-अश्सघन-नाटा-कुम्मा-जन्ताक-कृप-कदा-करप -होलाक 
ओर भुस्वेद आदि भेढ होते ह 


चरकरसंहिता में ऊप्मस्वेद के उक्त ११ ग्रकार बताए गए है । कोमल प्रकृति के 
व्यक्तियों के लिए कुटीस्त्रेद उत्तम है । चारों तरफ से वन्‍्द कमरे में आग जलाकर तप्त हो 
जाने पर निंधुम अग्नि को साफ करके या कमरे में है| रखकर रोगी की उसमें कुछ समय 
तक रखते हैं, इससे उसके सारे शरीर का स्वेदन हो जाता है । इसी अकार की अनेक 
कल्पनायें ऊप्मस्त्रेठ की हे, यहाँ पर उनका सक्षिप्त निर्देश क्रिया जाता ढ़ । 


१ शंकर स्वेद--तिल, उडद, कुलथी, भात आदि की मासरस एवं क्रांजी में भली 
प्रकार सिद्ध करके पिण्ड सा बना लेना चाहिये । विशिष्ट व्याधि-दोपहर ओपधियों का 
क्वाथ बनाकर या पकाते समय ओपधियों चूण करके पिंण्ड स्वेंद के द्रत्यों में मिलाकर 
प्रयुक्त क्रिया जा सकता हैं। उस पिण्ड की वस्त्र में लपेट कर अथवा विना छपेटे हुए 
ही उसकी ऊप्मा से रुप्ण स्थान का स्वेदल करना चाहिए । यह लिग्ध स्वेदन हैँ, इसका 
पग्रोग वातग्रधान विकारों में क्रिया जाता हे । वालू, मिद्दी, राख, भूमी, गोवर आदि 
रुश्ष द्व्यों को काजी में उवालकर पोडली में वॉवकर अथवा इंट-पत्थर का ठुकड़ा, की 
मिद्दी करा ढोका, लोहे का गोला आदि को अंगारों पर उत्तप्त करके, चिंमटे से पकड़ कर 
बाहर निकालने के,वाद काजी, अम्ल्द्व, गोमृत्र या व्याथिहर क्वाथ में शुझाकर गीले 
ऊनी था जूट के वद्न से लपेट कर कफ-मेदः अधान वेदनायुक्त अंग का स्वेदन ऋरना 
चाहिए । यह रूश्ष गुण वाला शंकरस्व्रेद है । शंकरस्व्रेद को पिण्डस्वेद भी कहते है । 

१. प्रस्तर या संस्तर स्वेड--सन॑ के वीज, उड़द, छुल्बी, जो, चावल, तिल आदि 
उव्यों को काजी आदि अम्ल द्वव्यों के साथ मिलाकर हांडी में पकाकर भी अ्रकार सिद्ध 
कर लगना चाहिए निर्वात स्थान में तखत या चारपाई पर पतला पुआल या चटाई 
विद्धकर, ऊपर से उ्वाले हुए द्रव्य २ अंगुल मोटाई में रोगी की ल्म्वाई-चौंढाई के 
अशुदप पारेसाण में फेला देता चाहिए। इसके ऊपर एरण्ड के पत्ते या ऊनी चत्र 
चिछाक्र रोगी को स्लिग्य तंछादि का मठन करने के वाद लिटा देना तथा ऊपर से मोटा 
कप अच्छी तरह से ओद्ा देना चाहिए । इससे मेदोब्रद्धिजन्य अंधियाँ आदि चातः 
ग्लप्मिक व्याधियों ठोक हो जाती हैं | 

* चाडी स्वेद--रोगी को विस्तर-रहित वचारपाई पर छिटाकर था कुर्सी पर 
वदाऋर ऊपर से गर पयन्त मोटे कम्बल 


ढक देना चाहिए | कम्बलू खाट -या छुर्सी 
के नाचे भूमि तक ल्यकता 


हुआ होना चाहिए। नाडीयंत्र में ओपधियों का काय 


चिकित्सा के सिद्धान्त १८३ 


कांजी, दूध, गोमूत्र, मांसरस आदि स्वेद्द्रव्य डाठकर अगीठी पर गरम करना चाहिए । 
नाडी के द्वारा वाष्प कम्बल के नीचे रोगी के सारे शरीर में पहुँचाना चाहिए। यह 
नाडीस्त्रेद है ! 

४. जेन्ताक स्वेद--जलाशय के निकट कूटागार ( गर्भगह ) के भीतर दीवाल 
में चारों ओर तल से कुछ ऊचे भित्ति वना देना चाहिए । कूंटागार के बीच में तन्दूर 
के समान अनेक छिद्र युक्त भट्ठी बनानी चाहिए। उस भटठी में खद्रि-पलास कौ 
लकड़ी को जलाकर निधूम अंगार रहने पर स्लिग्ध दृढ एवं सहनशील रोगी को गर्भगृह में 
अवेश कराकर स्वेदन कराना चाहिए । यह भी एक अकार से कुटीस्वेद का ही रूप है । 

७५. अश्मघन स्वेद---रोगी की लम्बाई-चोड़ाई के अनुरूप एक पत्थर की शिला 
पर वातनाशक खदिर, देवदारु, निगुण्डी आदि को जलाकर, पत्थर के उत्तप्त हो 
जाने पर राख तथा अंगारे आदि साफ कर देने चाहिए। गरम पानी था वाततप्न 
ढव्यों के क्राथ को शिल्ा पर अच्छी तरह छिड़क कर कम्बल विछा देना चाहिए । 

तेल-खिग्ध रोगी को उस पर लिटाकर ऊपर से मोटी चहर या कम्बल से ढक देना 
चाहिए । इससे सुखपूवक स्वेदन हो जाता है । 

६. भूस्वेद---अश्मघन के समान हां निर्वात स्थान की समतल भूमि पर अम्ि 
जल्णकर पूर्वोक्त क्रम से स्वेदन किया जाता हैं। इसमें पाषाणशिला न होगी, शेष 
पृचबत्‌ है। पत्थर शीघ्र ऊष्ण तथा शीघ्र ही शीत हो जाता है, भूमि बहुत अधिक 
उत्तप्त न होगी किन्तु पर्याप्र समय तक्र गरम वनी रहेगी । * 

७, कपूं स्वेद--रोगी की शब्या के नीचे निर्वातस्थल में एक गड्ढा खुदवा कर, 
-डसमे निर्धूम अंगारे भर देने चाहिये | गड्ढे की चौड़ाई भीतर अधिक किन्तु ऊपर को 
तरफ कम ( चौड़े मुह के घड़े के समान ) होगी। शख्या पर एरण्डपत्र विंछाकर 
ल्लिग्य शरीर वाले रोगी को लिटा कर ऊपर से कम्बल से ढक देना चाहिए । 

८. कुटी स्वेद--रोगी की हरूम्बाई-चोंडाई-ऊचाई के * अनुरूप मोटी दौवाल की 
गोलाकार कुटी वनानी चाहिए । कुटी में खिंडुकी, रोशनदान न होने चाहिए । चारों ओर 
वायु निकलने के लिए सूकछ्म छिद्र छत के पास छोड देने चाहिए । कुटी के भीतर 
बीच में रोगी की शय्या विछाकर, कुटी की भीतरी दीवाल में उष्णवीर्य एवं सुगंधियुक्त 

कूठ आदि द्रव्यों का लेप कर देना चाहिए। शय्या पर झूगचर्स या कम्बल विछाकर 
चारों ओर निधृम अभि से युक्त अगीठियोँ रखनी चाहिए । रोगी को शब्या पर लिटाकर 
पूंबत्‌ कम्बल आदि से ढकने की आवश्यकता ,नहीं। सुखपूर्चवक रोगी बठ या लेट 
सकता हैं | कुटी के चारों ओर दरवाजे रहने पर वाहर से अगीठी जलाकर या यों 
ही अंगारे रख कर कुटी को तप्त कर देने के बाढ, अंगारे हटा कर, गरम पानी छिड्कने 
से भी पर्याप्त उत्तप्त वाष्प पेदा होती है, जिससे छुटी के भीतर लेटा हुआ रोगी भली 
प्रकार, स्वेदित हो जाता हैं । इस विधि से भी कुटीस्वेद का विधान हैं । 


4७४ कायचिकित्सा 


९, कुम्भी स्वेद--वातन्न ओपधियों के क्वाथ से कुम्मी या बड़ी हॉंदी की थ्राथा 
भर कर आधा भाग भूमि में गाड़ देना चाहिए । ऊपर से चौरपाई रत्न कर रोगी क्रो 
चेठा या लिया देना चाहिए । यरम किए हुए छोहे के गोले त्तथा इट-मिद्धं-पत्थर के दुकटे 
धीरे-धीरे कुम्भी में डालने से पर्याप्त ऊमा उत्पन्न होती है, जिससे रोगी का सुखपृबक 
स्वेटन हो जाता है । गरस-गरम क्वाथ-मांसरसादि कुम्मी में भर ऋर, उसके चारों ओर 
चल्न से लपेट कर, सहता-सहता सारे शरीर में कुम्मी को स्पर्श कराते हुए स्त्रेडन करना 
भी कुम्सीस्वेद का ही एक पकार हैं । 


१०. कूप स्वेद---चारपाई की लम्बाई-चौड़ाई के वरावर ल्म्वान्चौड़ा तथा ट्रिंगुण 
गहरा अण्डाकृतिक गड्ढा ( कृप ) खोद कर, हाथी-घोढ़ान्गाय-वेढ आइडि के शुप्क 
गोवर को उसमें भर कर आग छगा दे। ज्वालारहित तथा निधूम हो जाने पर 
कूप के ऊपर खाट विछा कर उस पर मोटा कम्बल डाल कर रोगी को सुलाकर ऊपर 
से भी कम्वल से ढंक देना चाहिए । कर्स्व्ेद में गड़ढें की गहराई क्रम तथा उसे अंगारों 
से भरने का विधान ह और इसमे अधिक समय तक सम मात्रा में ऊप्मा पहुँचाने के 
लिए गहरा-चौड़ा गत्ते तथा उसमें गोवर आदि मरने का निर्देश किया गया है । वास्तव 
मे दोनों में विशेष अन्तर नहीं । 

११. होलाक स्वेद---चारपाई के अन्दर के प्रमाण के अनुरूप हाथी-घोड़े आदि 
की सू्वी लीद चारपाई के नीचे ( बिना चारपाई रकख्े हुए केवल अन्दाज से ) रख कर 
जला दें । निधृम एवं ज्वालारहित होने के उपरान्त चारपाई उसके ऊपर रख कर 

कम्वल विछाकर लिग्ध रोगी को लिटाकर ऊपर से क़म्बछ से ढक कर स्वेदन कराने से 
सुखपूचक स्त्रेदन होता हैं । 

. ईन विविध ऊप्मस्वेदन के अकारों का यहाँ निर्देश क्रिया गया हैं, अधिकांश-- 
कप इम्सी-क्प-होलाक अस्तर-भू आदि अकारों में आपस में विशेष अन्तर नहीं है । 
रोगी की सहनशक्ति तथा विशेषतया स्वेद्य अग को ध्यान में रखते हुए, इनमें से किसी 
का उचित अयोग किया जा सकता है । 

१ ९. उपनाह स्वेद---वातनाशक ओपधियों को कॉनी, गोभूत्र आदि सें पीस कर 
नमक मिलाकर तेल था घी में गरम करके पुल्टिस की तरह 
अलेप लगाना था किसी विशेष अंग में विकृृति होने पर उसे बॉधना ( कपड़े में रख कर 
या बिना कपड़े सें रक्खे हुए ) उपनाहस्वेद कहलाता ह। स्वेद के अन्तर्गत वर्णित 
शकरस्त्रद का उपयोग उपनाहस्वेठ के रूप में भी किया जा सक्त्ता हैं । 

१३" डव स्वेद--5व स्वेढ २ आकार का होता है--परिषेक तथा अवगाह । 

परिषेक--पित्तानुवंधी वातव्यावियों में परिपेक विशेष गुणकारी होता है । 
सहजत, चरण, आमड़ा, शिरीप, बाँस, एरण्डपत्र, 


> दशमूल आदि द्र॒व्यों का या चिकित्स्य 
व्याधि में चर्णित क्वाय को कॉजी, सिरका, पानी, दूध आदि किसी द्रव में यथानिर्देश 


चनाकर शरीर पर मोटा 


चिकित्सा के सिद्धान्त पट 


पका कर, छान कर हजारा ( सहखधारा, जिससे माली फूल के पौधे सीचता है )या 
कमण्डलु,- गेडआ आदि मे भर कर रोगी को लिग्धाभ्यक्त करके कम्बल से ढक कर 
परिषिेक्र कराना चाहिए। क्राथ स्पर्श में सुखोष्ण होना चाहिए। रोगी यथावश्यक बेठा 
या लेटा हुआ रहेगा । ४ 
अवगाह--वातप्न कषाय, तेल, छत, मासरस या गरम जल को कटाह या द्रीणी 
( टव 7४ ) में भर कर अवगाहन कराना चाहिए। कटाह या द्वोणी में द्रव इतना होना 
चाहिए कि पलथी सार कर सुखासन पर बेठा हुआ रोगी कण्ठ तक डूबा रहे और 
लेटने पर ग्रीवा के ऊपर का भाग ऊपर निकला रहे अर्थात्‌ नाभि के ऊपर ३-४ 
अंगुल द्वव की मात्रा होनी चाहिए । आजकल उष्णकटिल्लान ( -जि06 #9 एव )के 
ढंग पर भी अवगाहन कराया जा सकता है। तापस्वेद और ऊषप्मस्वेद विशेषतः 
कफनाशक तथा उपनाहस्वेद वातनाशक एवं द्रवस्वेद पित्त-कफप्रधान व्याधियों में 
उपयोगी होता हैं । 


अग्निस्वेदन के साधारण नियम 


१. आभ्यन्तरिक लेहन के अतिरिक्त स्वेदन कराने के पूर्व तेल इत्यादि का मदन 
कर शरीर की वाह्य ल्लिग्धता कराना आवश्यक होता हैं । 


२. स्वेदंन रोगी की ग्रीवा के नीचे सारे शरीर में जितना सह्य हो उतनी मात्रा में 
कराना चाहिए । 

३. रोगी के सिर पर पानी में मिंगो कर निचोड़ा हुआ कपड़ा रखना चाहिये । 

४. स्वेदन का स्थान निर्वात, शान्त तथा ऋतु के अनुकूल होना चाहिये । 

५. स्वेदन करने के पूंचे प्रवर-सध्य-हीन क्रम से रोगी की सहनशक्ति का निर्णय 
कर स्वेदनकाल का निश्चय कर लेना चाहिये । 

, ६ ब्रषण, हृदय और नेत्र पंर बहुत झदढु स्वेदन होना चाहिये अथवा स्वेदन करते 
समय इन अंगों पर कमल की पत्ती या मुलायम कपड़ा रखना चाहिये । 

७. स्वेदर्न के समय कोसल ग्रकृतिं वाले रोगियों को बेचेनी होने पर कमलपुष्प 
अथवा मोतियों की माला पहनानी चाहिये । 

८ स्वेदन के समय मुलायम साफ कपडे से प्रस्वेद की बार-बार पोछना चाहिये । 
स्वेदन समाप्त होने के बाद कुछ समय तक निर्वात स्थान में बेठ कर उष्णोंदक से 
हस्त-पाद-नेत्र-अक्षाऊन कर शरीर को वल्तों से ढक कर बाहर निकलना चाहिये ! 

९. चाप्पस्वेदन के लिये रोगी को मूँज या बेत की खाट पर, यथावश्यक एरण्डपंत्र 
विछा कर, छिंटा कर ऊपर से मोटे कम्बल से गलपयनत ढक देना चाहिये, मस्तक 
दूसरे ऋपडे से ढका रहेगा | खाट के नीचे कम्वल के भीतर से धीरे-बीरे रोगी सहन 
कर सके, इस तरह वाप्प देना चाहिये । 
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१०. एक ही दिन में अधिक मात्रा में स्वेदन न कर, क्रमबद्धि से ३-५ दिन तक 
स्वेदन करना चाहिए । 
अनश्निस्वेदन 
भूढ-सुकुमार-असहनशील व्यक्तियों में, मशुमेह आदि व्याधियों में, श्लेप्मा की 
अथानता एवं मेदोबड्धि की स्थिति में शरीर की बिना अश्लि की सहायता के स्वेढित 
किया जाता है । नीचे इस प्रकार की कियाओं का वर्णन हे-: 
छह बंठाने ५ व लल- 4 हब 
निर्वात स्थान--रोगी को बन्द कमरे में कुछ समय तक वंठने से स्व॒तः स्वेंदन 
होता है । 
वख्ाच्छादन--मोटा कम्बल था कोई दूसरा भारी वल्न शरीर के ऊपर डालने से 
भीतर-भीतर अस्वेद हेता है, जिससे संचित ग्लेप्मा ओर मेद का द्रावण-शोधन हो 
जाता है। * नल 
आतप या धूप स्वेदन-- कुछ समय तक रोगी को धरप में बठाने से अम्िस्वेद्न के 
2 70. 035 «८». किक बठाया जाय * सर 
समान ही छाम होता है । यदि शरीर में हलका कपड़ा डाल कर धूप में वेंठाया जार 
तो अविक लछास होता हैं । 
व्यायाम--शारीरिकर श्रम से स्वतः ऊप्मा क्री उत्पत्ति होकर संचित दोपों का 
विलयन एवं स्वेद की ग्रत्रत्ति होती है । 
अ्रमण या यात्रा--मेठस्वो व्यक्तियों को काफी दूर चलाने से स्वेद्नजन्य पूर्ण 
लाम होता है । 
मद्यपान--शरीर में संचित आवश्यकता से अधिक खाद्याश के अज्वलन में सात्रावत्‌ 
मद्रपान वहुत सहायक होता है । 
इसके अतिरिक्त भारचहन कराना, क्रोघित करना, भयभीत करना और छ्षुधित या 
लंबित स्थिति में भी शरीर के भीतर ताप की इ्धि होती है। परिणाम में स्वेदनवत्‌ छाम 
डा है। यह स्वेदन के दस अकार विना अप्ति की सहायता के हो स्वेदन का कार्य करते 
है ढिन्तु इनके हारा अनुछूछ परिणाम की आप्ति कुछ समय के वाद ही होती है। सामान्य- 
तया पचकम के पे अप्निस्वेदन--विशेषकर वाप्प, उपनाह और हचघ स्वेदल---का है 
अग्रोग क्रिया जाता है। तापस्वेद एवं अनमिस्वेद को विशिष्ट व्याथियों में सहायक्र उपकर्म 
के रूप में निर्दिष्ट किया जाता है । 
स्वेदन द्रव्य हू 
ने हच्य--दूध, मास ा कॉजी, घृत, गोमूत्र, वातन्न द्वव्यों का क्राघ, 
चाततन्न हत्या का कल्क तथा ऊपर त्तेरह विधियों में चर्णित अस्तर इत्यादि रे 
3: र इत्यादिक स्वेदन में 
आवश्यक होते हें। द्न्स 


मात्रा-स्नेहन के समान स्वेदन की मात्रा शरीर की दृष्टि से अवर, मध्य ओर 
हीन शक्ति के आधार पर एक अहर, दो घढ़ी या एक घड़ी होती है । सामान्यतया 
स्वेदन तीन दिन कराया जाता है । ह 


3] 
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१ रे 2 
पश्चात्‌ कमं--स्त्रैदन के बाद व्याधि-शासक्र वातप्न लूघुपाकी पथ्य का सेचन तथा 
पूर्ण विश्राम कराना चाहिए । 


सम्यक्‌ स्वेदित के छक्तण--स्वेद की प्रद्धत्ति, शरीर की लघुता, वेदना क्री शान्ति, 
खीतोपचार की इच्छा, जड़ता एवं शूल का प्रशम होकर शरीर मूदु हो जाता है। 
पाचकामि की तीव्रता, मन की प्रसन्नता, त्वचा की ल्िग्धता एवं ऋूढुता, ख्रोत्सों के 
अवरोध का अभाव, तन्द्रानाश, उचित निद्रा तथा जकड़े हुए सन्धिस्थरों की लघुता 


प्‌्ण स्व्रेदत के मुख्य लक्षण होते रे ! 


अतिस्वेदन के लक्षण--स्वेदन का थ्राधिक्य हो जाने पर रक्तदुष्टि, पित्तप्रकोप, 
विस्फोट, तृप्णा, उन्माद, भूर्च्छा, श्रम, दाह, क्लान्ति एवं सन्धिस्थलों में वेदना होती है। 
इनकी शान्ति के लिए पित्तशामक शीतर उपचार तथा अग्निदग्धवत्‌ चिकित्सा 
करनी चाहिये । 

हीन स्वेदन के छक्षण--शरीर की जड़ता, गशुरुता, निन्धा, तन्द्रा, स्वेद की अप्रदृत्ति 
एवं आल्स्य इत्यादि लक्षण पेदा होते हें । मूल व्याधि के लक्षण शान्त नहीं होते, शरीर 
लघु एवं शुद्ध नहीं होता । 

स्वेथ व्याधियाँ--अतिश्याय, कास, हिक्का, श्वास, कर्णशरू, शिर'शुल, मन्यास्तम्म, 
स्व॒रभेठ, गलग्रह, अदित, एकाहनचात, सर्वाज्रवात, पक्षाघात, अन्तरायास, वाह्यायाम, 
आनाह, विवन्ध, शुक्राघात, ग्र॒श्नसी, पाश्च-धृष्ट-ऋटितरह, मूत्रकच्छ, सुप्काद्धि, अन्नमद) 
पाद-जंघा वेदना, श्वयधु, खज्ली, वातकण्टक, प्रकम्प, पचसंकोच, शूल, स्तम्भ, सप्तता 
इत्यादि बातग्धान व्याधियों में स्वेदन अमुख रूप से कराया जाता है । 


अस्वेद्य व्याधियाँ--ग्िणी, रक्तपित्ती, मयपी, अतिसारपीड़ित, रुक्ष शरीर वाले, 
मधुमेही, विष एवं मद्य के विकारों से पीड़ित, शान्त-मूच्छित, स्थूल, तृषित, छुधित, 
क्रोधित, शोकपीड़ित, कामला, उद्ररोग, क्षत, पित्तग्रमेह से पीड़ित, ऊरुस्तम्मअस्त एवं 
डुबल-क्षीण, तिमिर से पीड़ित व्यक्तियों को स्वेदन नही कराना चाहिये । 

सामान्यतया स्वेदन का विधिवत्‌ प्रयोग संशोधन चिकित्सा के पूर्व किया जाता है । 
किन्तु शोधन के अतिरिक्त वात-श्लेप्मप्रधान स्थानसंश्रित सभी व्याधियों में स्वेदन 
गुणकारी होता है, दोषों के अनुकूल रूक्ष या लिग्ध स्वेदन की कल्पना करके उचित 
व्यवस्था करनी चाहिये । स्वेदन से त्वचा के नीचे संचित दोष का शोधन होता हैं, तथा 
स्थानीय रक्तप्रवाह की वृद्धि हो जाने के कारण दोष का विनाश एवं आन्तरिक संशोधन 
भी रक्त के हारा होता है। शोथयुक्त एवं पूयाज॒वंधी सभी व्याधियों में स्वैदन ' परम 
हिंतकारी माना जाता है। जीर्ण रोगियों में सर्वाज़्स्वेदन तथा तीव्र रोगों में विक्ृति- 
स्थान का स्वेदन अमुख रूप में किया जाता है । 


न्‍ 


2 कायचिकित्सा 


वबमन 


भाधारणतया वमन, विरेचन, निरूहवस्ति, अनुवासनवस्थि तथा नस्यकर्म संशोधन 
के पॉच अंग होते हैं। पूर्व वर्णित स्नेहन और स्व्रेदन अत्येक किया के पूर्व सें कराये 
जाते हैं। अत'* इनको पूर्वकर्म या सहायक कम भी कहते है । ऊपर लिखे पंचकर्मो मे 
क्रफप्रधान दोपों के लिये वमन, पित्तप्रथान के लिये विर्चिन, वातप्रधान रोगों के ल््रि 
वस्ति की उपयुक्तता होने के कारण इन्हीं तीन कर्मों की प्रधानता है। कफ का स्थान 
वक्ष एवं आमाशय होने के कारण वमन के हारा वहाँ के दोगों का शोवन, पित्त 
का स्थान नामभिप्रदेश या रघु अन्त्र होने से वहोँ के दोपों का शोवन विरेचन के हारा 
तथा बात का स्थान पक्काशय होने से चातजन्य विकारों में चस्तिकर्म हितकारी होता 
है। किन्तु कोई भी जीण रोग केवल एक दोष की दुष्टि से नहीं होता, अतः वमन- 
विरेचनादि सभी कर्म क्रम से स्नेहन-स्वेदन से सम्पुटित किए जाते हैं । 
पूर्व कर्म--स्नेहन-स्वेदन के उपरान्त माप, दूध, गृढ, मछली, मांसरस, यवागू 
इत्यादि कफवधक भोजन कराकर संचित दोप को क्षुव्ध करना चाहिये, जिससे वामक 
ठ्रव्यों के द्वारा बिना उत्कलेश के शोधन हो जाता 6) वामक ओपवियों के अग्रोग के 
पहले रोगी को मली प्रकार शारीरिक ओर मानसिक दव्थ्या आश्वस्त कर निश्चिन्त कर 
देना चाहिये अन्यथा भय के कारण जल्दी घवड़ा कर रोगी आधे ही में प्रयोग छोड़ 
देता है । यटि रोगी को छुधा हो तो चाचल के मॉड में घी मिला कर पिला देना चाहिये । 


वमन की विधि--रोगी की अनुकूल चारपाई या कुर्सी आदि पर बेठाकर वामक 
ओपथ का पान कराना चाहिये और अमि पर हाथों को गरम कर थोड़ा थोड़ा उदर पर सेंक 
करना चाहिये । उत्कलेश होने पर पेरों के वछ उत्कटुकासन में बेठाकर वमन करने के 
लिये कहना चाहिये । यदि चमन-अबृत्ति न हो रहे हो तो गले में अगुली या कमलनाल या 
मुलायम पंख के सहलाने से आसानी से वमन होने लगता हैं । पेट और पीठ में गरम 
पोटलियों के द्वारा सेंक करते रहने से चमन की पद्तत्ति खुखपूर्चक होती है तथा आमा- 
शयस्थ दोप द्रवित होकर आसानी से निकल जाता हैं । वमन के आरम्भ के पूर्व रोगी 
को अस्तक पर या कभी-कभी सर्चाज्न में पसीना आता है, उसे स्वच्छ कपड़े से पोंछ देना 
चाहिये । आमाशयस्थ दोष वामक ओषधि के साथ जब ऊर्ध्वगासी होता हैं, तब पाश्व 
कुछ फूल जाते हैं; रे रोगी को रोसाश्व का अनुभव होता है, हृत्यदेश पर भार-सा 
मालूम पढ़ता है और मुख से पानी निकलने लगता हैं। ऐसी स्थिति में मुख को जॉध 


मे कर उत्ललेश के बिना ही वमन की चेश्ना करनी चाहिये । रोगी को वमन के 
श्रम 
हम है वेग का अचरोध या वमन-अबृत्ति की चेष्टा नहीं करनी चाहिये । 
की की पीठ ओर पेट की ओर नीचे से ऊपर 

ऊपर की ओर धीरे-धीरे सहलाते हुए 
रे हक लाते 
मदन करना चाहिये । न 
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कु 


चामक द्रव्यों में सत्र ओर सेंघानमक का प्रयोग सदेव होना चाहिये। कफग्रवान 
विकार में पीपल, काली मिचे, राई, इन्द्रयव इत्यादि तिक्त एवं तीचण गुण विशिष्ट तथा 
कफयुक्त पित्तविकारों मे इख का रस, सिश्री, दुग्ध आदि मधुर द्रव्यों का प्रयोग 
ओर कफ्युक्त वातविकारों में तक्क. कांजी, नीवू का रस आदि अम्ल पदार्थ तैल से ल्लिग्ध 
करके देना चाहिये । 
वामक औषध--मदनफल, देवदाली, कठतुम्बी, कुटजत्वक , नीम, इन्द्रायण, मूर्वा, 
करज्, सेंघानमक, सरसों आदि ओपधियों का प्रयोग वमन के लिए किया जाता है । 
कफाधिक्य होने पर सदनफल, पीपल, सेंधानमक् गरम जल के साथ तथा पित्तशोधन 
के लिए परवल के पत्ते, नीम की छाल और अड्से का चूर्ण ठण्डे पानी के साथ देना 
चाहिये । नौचे वामक ओपधियों के तीन योग लिखे जा रहे है-- 
१. मदनफल, कटद्ध तुम्बी के बीज, कूठ, मुलहठी, सेंधानसमक सम भाग में मिलाकर 
३ माशा से १ तोला तक पर्याप्त मधु के साथ चाटकर ऊपर से २ तोला नीम के पत्तों 
का क्राथ पीना चाहिये । 
२. इन्द्रयव, वच, सेंधानमक, अड्सा इनके सम भाग का ६ माशा चूर्ण लेकर 
मुलेठी के करा में मिलाकर मधु के साथ पिलाना चाहिये । 
३. कट तुम्बी की छाल १ तोला चूर्ण कर, कुटजकषाय में सेंघा नमक, मधु, काली 
मिर्च मिलाकर पिछाना चाहिये । 
कम्यक वसन के छक्तण--यढि उक्त अक्रिया से पर्याप्त मात्रा में दोषों का शोधन 
हुआ हो तो वमन में ओपषधि के साथ प्रारम्भ में पतछा कफ गिरता है । उसके उपरान्त 
अम्ल, कट्ठु तथा पीले रंग का पित्त निकलता है। अन्त में वमन में केवल डकार आती 
है, कुछ निकलता नहीं । इस अकार रोगी को क्रम से कफ-पित्त एवं वात विक्ृत दोषों के 
निकल जाने पर वमन की स्वतः शान्ति होने पर सुख का अनुभव होता है। उत्तम 
प्रक्रिया जन्य चमन में सामान्यतया आठ वेग होते हैं अर्थात्‌ आठ बार वेगपूचक 
चमन की अवृत्ति होती हैं। मध्यम परिणाम होने पर छ' वेग तथा हीन प्रभाव होने 
पर केवल चार ही वेग आते हैं। मात्रा की दृष्टि से भी उत्तम वमन में वमित मर 
लगभग दो सेर के वरावर, मध्यम में एक सेर तथा हीन अभाव में आधा सेर के 
परिमाण में निकलता है । 
वमन के अधिकारी--मन्दामि, श्लीपद, कुष्ठ, विंसर्प, अमेह, अजीण श्रम, अपची, 
कास, श्वास, पीनस, अपस्मार, उन्‍्माद, कर्प्रघान जी्णज्वर, रक्तातिंसार, गलशुण्डी, 
मेदो रोग, विषदोष, अबुंद इत्यादि कफ-मेद अधान रोगों में वमन कराना चाहिये । वसन 
की समऋतु अर्थात्‌ वसन्‍्त आबइट और शरदू में व्यवस्था करनी चाहिये । 
चमन के अनधिकारी--तिमिर, गुल्म, उदर, उदावर्त, उरःक्षत, ऊध्वंग रक्तपित्त, 
अर्दित, आज्ञेपक, मूत्ररोग, अमेह, अश्श, : पाण्ड, कृमिरोग एवं मदात्यय से पीढ़ित 
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व्यक्तियों को वमन नहीं कराना चाहिये । गर्मिणी ज्री, बालक, इृद्ध, क्षीण, डुबल, रुक्ष 
शरीर वाले व्यक्तियों को भी वमन नहीं कराना चाहिये | अजीण एवं विप से पीड़ित 
सभी रोगियों को प्रकृति एवं सहनशीठता के अनुसार झूदु या तीत्र बमन द्वितकारक 
होता है । 

अतियोग के छक्षणफ--तृप्णा, हिंक्का, जिहा का बढ़िनिंगंमन, हनुसंधि-विच्युति, 
मस्तक की स्तव्धता, क्रम्प, पाश्चंशल, हृदयदाह, पित्तप्रकोप, मूर्च्छा, हदृत्क्रण्ड-पीटा 
आदि छक्षणों की ब्रद्धि होकर वमन का अतिरेक था रक्तवमन होता है । ऐसी स्थिति 
में शरीर में धीमा मदन कर ठण्डे जल से ऊर््वांग का परिसेचन करना, धान के छावा 
मधु व मिश्री मिंलाकर खिलाना, अविला-खस-चन्दन-सुगन्ववाद्य आदि पित्तशामर 
द्रव्यों की जल में पीस कर घी-मिश्री-मथु मिलाकर चटाना चाहिये अथवा जामुन 
ओर अनार का रस देना चाहिये। यटिव्रारंभ में ब्निग्ध-पिच्छिठ आहार 
खिलाया जाय तो इस अकार के अतियोग की संभावना वहुत क्रम हो जाती हैं । 
मधुर स्वाद वाले झदु रेचनों के प्रयोग से भी वमन का शमन हो जाता है! 
आलूबुखारा या दूसरे इपदम्ल रस वाले फ्लो को चूसना, मिश्री का ठुकड़ा मुख में 
रुख कर एवं सुगंधित पान, इलायची आदि को मुख में रखकर चूसना वमनातियोग से 
लाभकर होता है । जिह्ठा के अधिक बाहर निकल आने पर ट्रक्षा-कन्क का जिहा पर 
लेप करके जिह्या को धीरे से मुख के भीतर बैठा देना तथा ल्लिग्धाम्ल ल्वण-रस-युक्त छत, 
दया यूध का कवल्ग्रह करना चाहिए। हलुसोक्ष की शान्ति के लिए हनुसंधि पर 


स्नेहन एवं स्वेदन करके असंविस्थापन करना चाहिए। वमन न होकर खाली उठ़्ार 


( डकार ) की अत्यविक अबृत्ति होने पर मूर्चा, धनिया नागरमोथा एवं मुलहठी के 
चरण को मधु में मिलाकर चटाने से छाम होता है । 

न हीनयोग के छक्षण--अपर्याप्त मात्रा मे औंपध का अयोग करने पर चमन के 
वेगों की अल्पता, दोपों की अपर्याप्त अनृत्ति, कफ-पित्त-चायु इत्यादि का क्रम से शोधन 
न होना; आध्मान, शूछ, अतिश्याय, रामाश्च, अरोचक, शरीर की 


श्ल गुरुता, आल्स्य 
लालास़ाव, पामा एवं ज्वर आहि का ह । 


३ भाग, ऑवला २ ५. थे कष्ट उत्पन्न होता है। ऐसी स्थिति में पीपल 


ल्भ होता है में से 
कप हु 5 08 पानी में सेंधानमक मिलाकर वीच-वीच में पिछाते रहने से 
7 मात्रा में हो जाता है । कदाचित्‌ इन प्रयोगों | 
| £ । कदाचित्‌ इन ग्रयोगों से भी की गबृत्ति न हो 
तो मकखी के पंख ८- मा 


होने ३ लकर मसण्ड सर मिलाकर सद्य 
होने लगता है मिलाकर पिलाने से सद्य चमन 


पश्चात्‌ कम--भली ली 
कराकर कुछथी, मूंग ।.» बा हो लाने के दो अहर वाद गरम जल से स्नान 
खूब गली सिचढी 8 आ अरहर की पतली दाल, एराने चावल का भात अथवा 
* । भास-रस् का सेवन कराना चाहिये | इस प्रकार तीन दिन तक 


चिकित्सा के सिद्धान्त १९१ 


लघु भोजन करते हुये शीतल जल सेवन, व्यायाम, अजी्णकारक द्वव्यों का सेवन, 
ए थे ( 

ग्राम्य-धम, तल-मदंत, क्रोध, श्रम, यात्रा, रात्रि-जागरण, वेगविधारण, उच्च भाषण, 

चायु-सेवन आदि का परित्याग करना चाहिये । 


वमन सम्बन्धी सामान्य निर्देश-- 

१. चमन में वहुत कष्ट होता हैं, ऐसा मिथ्या प्रचार समाज में व्याप्त है। विरेचन 
में कष्ट नहीं होता, यह समझ कर बहुत से रोगी नियमित रूप से विरेचक औपषध लेते 
रहते हैं । बिना वमन एवं विधियुक्त पूच-क्म के विरेचन लेने से धीरे-धीरे जाठरामि 
दुबल हो जाती है, शरीर भी क्षीण हो जाता है। यदि स्नेहन-स्वेदन का यथेष्ट पूर्व- 
प्रयोग क्रिया जाय तो वासक द्रव्यों से सुखपूचंक वमन हो जाता है । 

२ बमन के समय रोगी का सिर उदर की तुलना में नीचे रहना चाहिए, यदि रोगी 
कुर्सी या शब्या पर वेठा हो तो सिर जानु के नीचे कुका रहना चाहिए। इस आसन 
से बेठने पर विना श्रम के पर्याप्त मात्रा में दूपित मल निकल जाता है । 

२. अत्येक चसन के बाद दोपों का निर्लेख तथा द्रावण करने के लिए गरम पानी मे 
सेंघानमक्र आदि मिलाकर थोड़ा-थोड़ा पिछाना चाहिए । 

४. दुबल-हीनसन्च रोगियों को आमाशय-नलिका से चमन कराया जा सकता हैं । 
वित्र आदि दूषित आहारजन्य व्याधियों में या अत्यधिक मद्रपान से मूच्छित होने पर 
यही विधि व्यवह्याय होती है। जिस अकार विरेचन की अपेक्षा वस्ति उत्तम मानी 
जाती है, उसी अकार वमन की तुलना में आमाशय-नलिका से आमाशय-प्रक्षालून 
अधिक सुकर एवं परिणाम में हितावह माना जाता है। श्लेष्मा की पिच्छिलता से 
कभी-क्रमी नलिका का मुख अवरुद्ध हो जाता है, अतः इस विधि से वमनजन्य शोधन 
कराने के लिए क्षार एवं लवण के प्रयोग से श्लेप्मा का प्रविकलयन कर लेना आवश्यक 
होता है। क्रिन्तु इस विधि से आशिक रूप से दोषों का शोधन होता है । चमन के 
समय उत्क्केश होकर दोरपों का पर्याप्त मात्रा में निर्लेख होता है, वह उद्देश्य इस क्रिया से 

पूर्ण नहीं होगा । 

७. वसन के समय नाक तथा नेत्रों से पानी, नेत्रों के सामने अंधेरी या स्फुलिंग के 
समान दृश्य दिखाई पढ़ते हैं, इनसे घबड़ाने की कोई आवश्यकता नहीं, यह वमन शान्त 
होने पर स्वतः शान्त हो जाते हैं । 

६. चवमन के वाद गुनगुने पानी से कुल्ला करना, हाथ-मुँह घोना तथा कुछ समय 
शान्तचित्त लेटना चाहिए | - वामक कल्क-चूण तथा अवलेह की उत्तम सात्रा तीन पछ, 
मध्यम मात्रा दो पलछ तथा होीन मात्रा एक पल की होती है । 

७. वामक-काथ की उत्तम मात्रा नव अस्थ?, ( एक अस्थ - लगभग ५४ तोला ), 

.- मध्यम मात्रा ६ ग्रस्थ तथा हीन मात्रा तीन अस्थ की होती है । कस मात्रा में क्ाथ पीने 
१. वमने.च विरेके च तथा शोणितमोक्षणे । अरधन्रयोदश पल प्रस्थमाहुमंनीषिणः॥ (त्रिमकभट्ट) 


६३8 कायचिकित्सा 


# 2 


से बमन में कष्ट भी अधिक होता है तथा दोप का शोधन भी सम्यक नहीं हो पाता । 
थदि क्वाथ के पने में अम॒विंधा हो तो आमाशय नलिका ( 0078० £धी2९ णः 
8968 ६9 ) से क्राथ की पर्याप्त मात्रा पेट मे पहुँचा कर थो़ी मात्रा बाद में पे 
लेनी चाहिए । रोगी का आहार, शरीर-गठन एवं वलावल देखकर मात्रा का निंधारण 
करना चाहिए । 

८ सुकुमार, कृश, वालक एवं ब्रद्धों में वमन कराने की अपेक्षा होने पर दुध, दही, 
तक्र, यवायू या इछ्ु-रस आकरण्ठ पिंछाकर चामक हव्यों को अन्य-मात्रा में बाढ़ में 
पिलाना चाहिए । 

९. ब्रमन का प्रयोग साधारण काल में, पृच दिन के आहार का परिपाक दो जाने 
पर, प्रातःकाल के प्रथम प्रहर में किया जाता है । 

१० बामक द्रव्य सामान्यतया अरुचिकर, असात्म्य, अप्रिय गन्वयुक्त तथा बीमत्स 
स्वरुप के होने चाहिए । मं 

११ बमन के वाद कम से कम २४ घण्टे तक शीतल जल, व्यायाम, ग्राम्य-धर्म, 
स्नेहन, अभ्यंग, प्रठेंह एवं गुरुपाकी आहार का अवश्य परित्याग ऋरना चाहिए 
अन्यथा वायु का अकोप हो जाता है । 

१२ क्रमी-क्रमी वामक द्वव्यों के प्रयोग से वचमन न होकर विर्वन होने लगता हे । 
ऐसी अवस्था में २-३ दिन के वाद पुन- स्नेहन-स्वेदन करके अपेक्षाकृत झटु रव्यों का 
अयोग करके वमन कराना चाहिए । 

१३. वमन के वेयों के बीच में मधुयर्टी का अर्द्धावशिष्ट काथ बार-बार पिलाते 
रहने से आमाशय-क्षोभ नहीं होता । 


विरेचन 

पित्त का झु्ख्य अधिष्ठान पित्ततरा कछा का आधार अंग ग्रहणी माना जाता हैं । 
इस स्थल में सश्चित हुआ दोप चमन या वस्ति-अयोग से नही दूर हो सकता । स्नेहन एवं 
स्वेदत के ढारा क्लिन्न एवं स्विन्च होकर आया हुआ दोप विरेचन किया के प्रभाव से 
शरीर के वाहर निकाल दिया जाता है। यदिं वमन बिना कराए ही विरेचन का प्रयोग 
क्रिया जाय तो पूर्व कियाओं से आमाशय में सश्चित हुआ कफ नीचे की ओर विरेचक 
ओपधियों का पूर्वगामी वनकर झरदणी से फैल जायगा, जिससे विस्वक औपथों का पूण 
अभाव रच्चत्र पर न हो सकेगा ओर विषम स्थिति होकर विरेचन एवं चमन दोनों की 
अत्प भद्ृत्ति होगी था उत्हेंश आदि के आधविक्य से ऑयध का प्रयोग ही सम्भव न 
होगा । कफ का विपरीत मार्ग से निहरण होने से अहणी के शोपक खोतसों के मु्खो का 
आच्छादन कफ से होकर अभिमान्द्, अहणी, अवाहिका आदि विकारों की उत्पत्ति हो 


सकती है के 
कती है। क्रिसी कारण चसन न कराया जा सके तो ३-४ दिन तक पाचन ओपषधिंयों 


के अ्योग से ; 
योग से आम एवं श्लेप्मा का पाचन करके विरेचन कराया जा सकता हैं ! 


चिकित्सा के जिद न्ति १९४३ 


चमन के १५ दिन वाद विरेचन-प्रयोग का विधान है। वमन कम के ७ दिन 
पश्चात्‌, वमनजन्य शारीरिक थ्रान्ति मिंट जाने पर, पूर्वोक्त विधि से पुनः स्नेहन-स्वेदन 
कराना चाहिए अन्यथा यदि दोष कुछ शेष रह गये हंगे तो उनका संशोधन न हो 
सकेगा । स्नेहन-स्वेदन से ल्लोतसों में अवरुद्ध दोष अ्रचलित होकर कोष्ठ में आ जाता है, 
जिससे विरेचक ओषधियों का पृर्ण प्रभाव होकर मरू-शुद्धि होती है । 

विरेचन के अधिकारी--अप्निमांय, अरुचि, स्थूलता, पाण्डुता, गुरुता, क्लानिति, 
त्वचा में पिडिकाओं की अधिकता एवं हुगन्धि, कोठ, कण्टू आदि का पुनः पुनः प्रकोप, 
वेचेनी, आलस्य, श्रम, ढुबछता, क्लेब्य, तन्द्रा, अवसाद, मंद-बुद्धि, अग्निय स्वप्न-दर्शन 
तथा बूंहण अयोग से भी तृप्णा की ब्रद्धि होने पर, शरीर में अति मात्रा में दूषित दोषों 
का सच्चय हुआ है ऐसा निर्णय कर विरेचन अयोग करना चाहिए । जीणं-ज्वर, पित्त- 
चातव्याधि, भगन्दर, अर्श, पाण्डु, उदर, शिरनेत्र तथा कर्ण आदि के रोग, कुष्ठ, 
चातास्न, हद्दोग, गुल्म, छीहा, विद्रधि, नाडीव्रण, इषणबृद्धि, तिमिर, उन्माद, अपस्मार, 
ऊध्चंग रक्तपित्त, श्लीपद, कास और श्वास तथा विष-पीडित व्यक्तियों में विरेचन अयोगे 
से बहुत लाभ होता है । 

' विरेचन का निर्षेघध--वमन तथा स्नेहन-स्वेदन के बिना विरेचन देने से लाभ नहीं 
होता । गर्भिणी, बालक, इद्ध, क्षत-क्षीण, अति लिग्घ, अति स्थूल, तृष्णा पीड़ित, श्रमित, 
तरुणज्वरी, प्रसृता ज्री, अधोगामी रक्तपित्त से पीड़ित, अतिसार, शोथ, क्षय, शोक एवं 
मदात्यय से पीड़ित रूक्ष शरीर वाले व्यक्तियों को विरेचन न देना चाहिए । 

पूव-कर्म--विरेक आऑपषधों के प्रयोग के पूर्व १ से ३ दिन तक मधुर, अम्ल, 
लवण एवं ख्लिग्य रस अधान आहार का सेवन कराना चउाहिए। रात्रि में लघु भोजन 
दाडिसाम्ल के साथ दें। इन्ही तीन दिलों में तिक्तकन्ठतत ( पटोलनिम्वकठुकादार्ची 
पाठादुरालभाः । पपट॑ ब्रायमाणां च पल्ंश पाचयेत्‌'***** ॥ वा. थि. १९) का सेचन कराने 
से विरिचक ओषधियों से पित्त की विशेष शुद्धि होती है और धात्वंश का लेखन कम 
होता है | अन्तिम दिन--अर्थात्‌ विरेचन देने के एक दिन पूच--शीघ्रपाकी. लघु उष्ण 
गुण प्रधान एवं स्िग्ध आहार का सेवन तथा उष्णोदक पान कराना चाहिए | रोगी की 
व्यवस्था इस प्रकार होनी चाहिए, जिंससे विरेचन का भास न हो, रात्रि में भली प्रकार 
निश्चिन्त नीद आ जावे अन्यथा बेचेनी एवं घबड़ाहट के कारण वात-अकोप की सम्भावना 
रहती है, जिंससे विरेचन का अभाव पूर्ण नहीं होता ! 

विरेचन विधि--प्रातःकाल शौंचादि से निद्वत्त हो जाने के उपरान्त प्रथम प्रहर--- 
स्लेष्मा की देनिक ब्ृद्धि का काल--व्यतीत हो जाने एवं नित्यकम--प्रक्षाल्न-सार्जन से 
मुक्त हो जाने पर व्रिचक ओऔषध का सेवन कराना चाहिए । ओंपध के स्वाद-गन्ध एच 
स्वरूप आदि में रुचिकर होने पंर उसका पाचन होता है अन्यथा अरुचि होने पर 
उत्केंश की सम्भावना होकर चमन से औपध बाहर निकल आती है और इच्छित मात्रा 


१९४ कायचिकित्सा 


में विरेचन नहीं हो पाता । उत्क्रेश की सम्भावना होने पर मुख में शीतल जल के छीटे 
सारना, इलायची-छोग आदि को भुख में रखना तथा मन को दूसरी तरफ लगाना 
चाहिए। चित्त में स्थिरता आने पर उप्णोदक से कुल्ला कराकर ४ निर्वात-स्थान में मु 
शय्या पर शयन कराना चाहिए। एक वाल्टी उष्णोदक तथा शॉच-त्याग की व्यवस्था 
इसी निर्वात स्थान में होनी चाहिए । औषध अयोग के २ घण्टे बाद ग्रायः विरेचन का 
वेग आरम्भ होता है। थोड़ा भी वेग आने पर, अधिक वेग आने की अतीक्षा में आललस्य 
से रोकना उचित नहीं, बिना वेग के प्रवाहण करना, शौंच मे अधिक समय लगाना, 
कुंथन करना, सम्भव है ग्रभी और मल आवे--इस आशा मे अधिक देर तक वेठना 
आदि का पूर्ण निषेध कर देना चाहिए। एक वार में वेग के साथ शोच हो जाने पर 
तुरन्त थोड़े पानो ( उष्ण ) से शुद्धि कर शय्या पर आ जाना चाहिए । पर-हाथ आदि 
के अक्षालन में कम से कम जल का व्यवहार कराना चाहिए। शौंच के उपरान्त 
बीच-बीच में उष्णोदक-पान से वेग-अब्वत्ति खुखपू्वक होती हैं, वातप्न द्वव्यों कौ उपनाहवत 
पोटली वनाकर उदर में ऊपर से नीचे की ओर सेकने या रवर की थ्रैली में गरम 
पानी भरकर सेकने से वेग अछ्त्ति में सुविधा होती है। प्रायः २-३ घण्टे में विरेचन 
का समय पूरा हो जाता हैं । कदाचित्‌ इच्छित मात्रा में रेचन न हुआ हो तो बलवान 
एवं दीप्षाप्रिं पुरुष को उसो दिन पुनः विरेचवक औंषध दी जा सकती है, किन्तु पुनः 
अयोग के पूर्च अथम ग्युक्त औषथ की जीता का निर्णय कर लेना आवश्यक होता है, 
अनेक रोगियों में विरेचन विलम्ब से प्रारम्भ होता हैं--अन्यथा हिंगुण मात्रा हो जाने 
का भय हो सकता हैं। यदि सतोषजनक शुद्धि न हुईं हो तो सायंकारू रूघु भोजन 
राकर इनः दूसरे दिन आतःकाल योग्य अमाण में विरेचक औषध दे सकते हें । 
अपर्याप्त विरेचन के कारण--वातग्रधान व्यक्ति ऋरको४ ( जिन्हें तीत्र ऑंपध प्रयोग 
पर साधारण बविरेचन होता है ), पित्त प्रक्ृनति वाले मदु कोष्ठ के ( जिन्हे साधारण 
विरेचक द्वव्यों से सरलततापूर्चक मल्य्वृत्ति हो जाती हैं) और शेष मध्य-कोष्ठ के होते हैं । 
जाठराप्मि तीव्र होने पर भी औषध का कुछ अंश नष्ट दो जाता है। अनुशासन मे रहने 
वाले व्यक्ति को--पर्दानशीन ल्ियों, शृत्य एवं परमुखापेक्षी व्यवसायी आदि, अकाल या 
अनियमित मत समय में भोजन करने वाले व्यक्तियों को अक्ृत्या वेगधारण का अभ्यास हो 
जाता हैं। इन सभी स्थितियों में योग्य प्रमाण में प्रयुक्त औषध भी व्यर्थ हो जाती है। 
ऐसी स्थिति में कोष्ठ को स्नेहन अकरण में वताए हुए क्रम से पुनः ल्लिग्ध कर द्विंगुण 
मात्रा में विरेवन अयोग करना चाहिए । यदि उक्त कोष्ठ एवं अकृृति-व्यवसाय आदि क्रा 
पहले से विचार कर लिया जाय तो ऑपषध- योजना तथा विरेचन क्रिया में समरसता 


डर व्याधियों 
द्द भकती हूं । के अभाव से ऋर कोष्ठ चाले झदु तथा शदु कोष्ठ वाले क्ररकोष्ठवत्‌ 
हो जाते हैं, इसका ध्यान रखना चाहिए।  - 


पित्तल व्यक्तियों को कप्राय-मथुर रस अघान, 


कफप्रधान को तिक्त-कु एवं चरपरे 
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पदार्थ तथा वातअधान व्यक्तियों को ल्लिग्ध-उष्ण-छवण रस अधान द्व॒व्यों से विरेवन देना 
चाहिए । रुक्ष शरीर एवं आहार वाले व्यक्ति को ल्लिग्य तथा ल्लिग्ध को रुक्ष गुण विशिष्ट 
ऑऔषध देना उचित होता है । 
विरेचक औषधे--निशोथ, अमलतास का गूदा, स्वणक्षीरी, स्लुह्दीक्षीर, -त्रिफला, 
जयपालबीज, मुनका तथा इन्द्रायण की जड़, कुटकी, स्वणपत्री अमुख विरेचक औपषयधें 
हैं। वामक़ ओपधों में मदनफल तथा विरेचक में निशोथ सर्वोत्तम माना जाता है। 
अतः सामान्य रूप में इसी का अधिक अयोग होता है । उदर बस्तिविंकार एवं गुल्म में 
स्‍्न॒ह्ीक्षीर; आमचात एवं इतर आमदोषज व्याधियों में अमलतास का गूदा; कृमिरोग एवं 
उन्क्केश के आधिक्य में स्वणक्षीरी-पंचांग कपाय, इन्द्रायण की जड़ एवं श्लेष्सल व्यक्तियों 
में जयपाल का प्रयोग अधिक लाभकर होता है। क्र कोष्ठ वाले व्यक्ति को जयपाल, 
स्वणक्षीरी, स्नुहीक्षोर तथा मध्यकोष्ठ को निशोथ, कुटकी, अमलतास, सनाय की पत्ती 
एवं झडुकोष्ठ को त्रिफला, निशोथ, मुनक्का, स्वणपत्री का योग देना चाहिए । पित्तप्रधान 
मदुकीछ रोगियों को मुनक्का के क्वाथ में निशोथ का चूर्ण ६ साशा डाछ कर या 
पित्तोल्वणता होने पर अमलतास के गूदे को पानी में भिंगो कर दूध में मिलाकर पिलाना 
चाहिए | कफप्रधान में त्रिंकडु चूणं के साथ जयपालबीज मिंलाकर गोमूत्र या त्रिफला- 
काथ से मधु के साथ देना चाहिए । वाताधिक्य होने पर स्वणक्षीरी, इन्द्रायण की जड़, 
मुनक्का का क्राथ बनाकर _निशोथ का अक्षेप डाल यथावश्यक एरण्ड तेल मिंला कर 
दिया जाता है| नीचे विरेचन के मदु-भध्य तथा तीत्र गुण वाले ३ योग मार्ग दशनाथ 
संगृहीत हें, किन्तु 'रोंगी की प्रकृतिं, सहनशक्ति, दोष का संचय॑ तथा वलाबल, कोष्ठ की 
स्थिति, व्याधियों का अनुबन्ध एवं ओषधों का रस-गुण-चीय आदि का पूरा विचार 
कर अनेक योग क्रल्पित किए जा सकते हैं । 
१. झदुयोग--अमलतास का गूदा ई तोला, सनाय कौ पत्ती ( स्वणपत्रो ) 
१ तोलछा, मुनक्का * तोला को डो पानी में पकाकर ८ तोला शेष रहने पर मसल एवं 
छान कर २-३ तोला मिश्री मिला कर सवेरे पिलाना चाहिंए। इसे स्वादिष्ट बनाने के 
लिए शतपुप्पाक, पुदीनाक या इलायची आदि यथोचित मिला सकते हें । 
२. सध्यस योग--( १ ) निशोथ चूर्ण १ तोला में ३ माशा स्लुहीक्षीर मिलाकर 
पुदीना के रस में घोट कर २ माशा से ३ माशा की मात्रा में देने से संतोषजनक लाभ 
* होता है। 
( २ ) निशोथ की छाल ( भीतर का डण्ठल निकाल कर ) १ तोला, बादाम 
( कड्डए न हों ) का तेल १ तोला, छोटी इलायची ३ माशा तथा मिश्री १ तोला मिलाकर 
एकदिल कर ले, इसे १ तोला सनाय की पत्ती के शीतकषाय या फाण्ट से दे । - 
३. तीत्रयोग--इच्छोमेदी रस, नाराच रस, विन्‍्दुष्चत आदि शात्रीय योग 
अच्छे हैं । जयपाल्युक्त इच्छामेदी रस, नाराच रस अयोग करने पर अनुपान मे शीतल 
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जल था मिश्री का शर्वत देना चाहिए । अभीष्ट मात्रा में विरेचन हो छुकने पर उष्णोंदक 
पिलाने से मल अृत्ति वन्द होती हैं । 

सम्यग्‌ विरिक्त के कक्षण--विरेचन के अन्त में सल निकल जाने पर कफ का 
उत्सर्ग होता है । शरीर की रूघुता, मानसिक यसन्नता, शुद्ध उद्धार एवं वातानुलोमन 
तथा शक्ति की क्षीणता होती है । इससे थोड़े समय में ही रोगी की जाठरामि की प्रदी्ति, 
धातुओं की स्थिरता, इन्द्रियों की वल-ब्रद्धि, बुद्धि की अखरता तथा पेत्तिक विकारों का 
पूर्ण प्रशम होता हैं | क्षुधा-तृष्णा छा रुचियर्वेक्त अनुभव, पू्े व्याधियों का हास तथा 
हृदय एवं शारीरिक वर्ण की निर्मलता सम्यगू विरिचन होने पर होती है। 

विरिचन का अतियोग--आमाशय अदेश में दाह, अरुचि उत्क्रेश, चमन, भ्रम, 
मूर्च्छी, तृष्णा, दाह, शुरू, गुदश्रंश तथा मल अत्यधिक मेदयुक्त ऑर मास के थोचन 
के समान रक्तवत या कृषष्णवर्ण का पतला होता हैं तथा ऊध्वेगामी चाग्य्रह्ादिक व्याधियों 
बढ़ जाती हैं । रोगी वहुत वेचेन हो जाता हैं | इसकी शान्ति के लिए आम की गुठली 
या आम की छाल कांजी में पीस कर नाभि के चारों ओर लेप करें। नेतन्रवाला, 
नागकेशर, लाल्चन्दन, मोचरस, आमला का क्वाथ बना कर मिश्री के साथ थोढ़ा-थोड़ा 
पिलारयें तथा इसौ से परिषेक करें। अनार का रस तथा फिटकिरी से फाडें दूध का पानी 
पिलाने से भी शीघ्र शान्ति मिलती है । 

हीन योग--प्ीवनयुक्त श्लेष्मा एवं पित्त का उत्केश, आध्मान, उदरशुरू, हृठय 
की स्तव्यता, अरुचि, जंघा-ऊरु आदि में पीढ़ा, तन्द्रा तथा आल्स्य की उत्पत्ति, शरीर 
की गुरुता, हुबंछकता का अभाव और पीनस के समान नाक से स्लाव, वायु का उदर 
में अवरोध होता है । ऐसी स्थिति में पहले वर्णित मध्यम योग अथवा आरब्वधादि 
काथ को मिश्री के साथ मिलाकर पिलछावें। यदि इससे कोष्ठशुद्धि हो जाय तो ठीक है 


अन्यथा उस दिन उष्णोदक पान एवं रूघु भोजन कराकर वाद में ( आयः ५-७ दिन 


बाद ) पुन- स्नेहन कराकर विरेचन दें । 
विरचन 
विरेचन के सामान्य नियम-- 


ही. विष-पीढित, क्षत-क्षीण, पाण्ड, विसप, कुछ, अमेह एवं पिडिका पीडित व्यक्ति 
वो अन्प स्नेटन के वाद ही विरेचन देना चाहिए । 
शीतल ले जल गो अयाग हि ह्स्तः ू 
मं क के जल का ग्रयोग, लान, हस्त-पाद अक्षालन, शीतल जलपान, निद्रा, 
हा दीरक उत्माजन, व्यायाम, आाम्यवर्म तथा तंलाभ्यंग का विरेचन अयोग के बाद 
हम से कम ३ दिन तक निपेव करना चाहिये । 
>> 255 रे तप का 
$ यदि विस्चक शव देन के वाठ अकस्मान दुदिन ( बादल ) हो जाय तो 
उदर पर गरम रूई़ गम 257 >> 
उदर पर पे जुडे या गर्म पानी की थेली वॉव लेना चाहिए ! 
८« विस्चन के उपरान्त यदि जाठरामि अर्दाप्त हुई हो तो 


कि उस दिन पशथ्य न देना 
_द।। सायकाल दीपन-पाचन द्र॒व्यों से साधित पेया देकर 


दूसरे दिन लघु भोजन 


| 
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दिया जाता है । वात-पित्त प्रधान व्यक्तियों में दोष का पूर्ण शोधन न होने पर सायंकाल 
चावल का सत्तू , फिर पुराना शालि चावल और अन्त में यूष एवं साघारण गला हुआ 
भात देना चाहिए । 


बस्तिकम 

वमन और विरेचन के द्वारा क्रम से आमाशय-पित्ताशयगत दोषों का शोधन 
होता है, किन्तु पक्काशय-मलाशय-मूत्राशय इत्यादि नाभि के नीचे के अंगों की शुद्धि के 
लिये वस्ति का अयोग करना पड़ता है। नाभि के नीचे वायु का विशिष्ट अधिष्ठान होने के 
. कारण वांतसंशोधन के लिये बस्तिप्रयोग अनिवाय होता है। अधिकांश व्याधियों 
चायु की दुष्टि से ही पेदा होती हैं । दूसरे दोषों में वायु की अपेक्षा गतिशीलता कम होने 
के कारण वातसाहचय के विता सर्वाह्वव्यापी व्याधियाँ कम होती हैं । इसीलिये सभी 
जीण रोगों में वायु अधान होती है। सभी वातरोगों में बस्तिअयोग दोष के मूल्लेच्छेदन 
में परमोपयोगी होता है। इसीलिये कुछ आचार्यों ने वस्तिविज्ञान को चिकित्सा का 
अधाश कहा हँ--ब स्त चिकित्साधंमिति वदन्ति! ( चरक ) | जब शारीरिक दुबंलता के 
कारण दूसरे शोधनकरम अव्यवहाये हो जाते हैं तब दोषों के संशोधनाथ बस्ति का ही 
अयोग होता है । कोमल बच्चे, ग्िणी स्त्री, अति ब्द्ध, अति स्थूछ एवं कृश इत्यादि सभी 
रोगियों में वस्ति का अयोग निर्वाध रूप में किया जा सकता हैं । 

प्राचीनकाल में वस्तिकम में बकरा या मेंड़ के मूत्राशय का संग्राहक - और उत्क्षेपक 
यन्त्र के रूप में अयोग होता था । इसीलिये इस ग्रक्रिया का नाम बस्ति पढ़ा । मूत्राशय 
का संशोधन, मलाशय के शोधन के द्वारा मूत्राशय का शोधन इत्यादि कर्मों में मूत्राशय 
शोधन की प्रघानता के कारण भी बस्ति नामकरण हुआ होगा । 


वस्ति की उपयोगिता--वातिक दोषजनिंत व्याधियों के शमन के लिये मुख्य रूप से 
वस्तिअ्रयोग हिंतकर होता है । पित्त एवं कफ में कतृत्व शक्ति वायु की अपेक्षा कम होती 
है । वायु की प्रेरणा से ही उनका अचलन होता है ।* इस प्रकार सामान्यतया समस्त 
व्याधियों में वायु की सहकारिता होती है । बस्ति के अयोग से अपान वायु का अनुलोमन 
होकर संचित मल, आमाश एवं दूषित पित्त का शोधन होकर सम्पूर्ण मलाशय, पक्काशय, 
मूत्राशय, गर्भाशय आदि अज्लों का सम्यक परिमाजन हो जाता हैं। शरौर के देनिक 
समचत्ते (॥०॥800!27 ) से अनेक अकार के दूषित विष उत्पन्न हुआ करते है । 
इन त्याज्य विपों का अत्यधिक अंश मल एवं मूत्र के माध्यम से उत्सष्ट किया जाता हैं । 
वस्ति के प्रयोग से इन मर्छों का शोधन होने के कारण एक प्रकार से सम्पूर्ण शरीर का 
ही शोधन हो जाता है। मछ-मूत्र की सम्यक शुद्धि होने पर चित्त में असन्नता एवं 
शरीर में रघुता और इन्द्रियों मे निंमलता का जो अनुभव होता है, वह मल-मूत्रावरोध 


१. पित्त पद्ु कफः पद्चु पकवों मल्यातवः । वायुना यत्र नौयन्ते तत्र वर्षन्ति मेघवत्‌ ॥? 


१०८ कायचिकित्सा 


से पीढ़ित्त व्यक्ति ही वास्तव में अनुभव करता है । जीण व्याधियों में धातुमर्लों की अधिक 
उत्पत्ति होती है, किन्तु उत्पत्ति के अनुपात में उनका शोधन नहीं हो पाता । इसीलिये 
समान्यतया सभी जी व्याधियों में शोधन चिकित्सा का ओर विशेष रूप में वस्ति का 
महत्त्व होता हैं। वस्ति के इन व्यापक अभावों की ओर रुचि आक्ृष्ट करने के लिए 
महर्षि अभिवेश ने वस्ति का चिकित्सार्थ ( तस्माब्रिकित्साथमिति ब्रुवन्ति सर्वा चिकित्सा- 
मपि बस्तिमेके ) के रूप में उल्लेख किया हैं । एकीय मत के उल्लेख से उस काल में बस्ति 
को ही सम्पूर्ण चिकित्सा सानने वाले वर्ग की सत्ता स्पष्ट हो जाती हैं। आजकल “प्राकृतिक 
चिकित्सक' वस्ति-प्रयोग को अपनी चिकित्सा का मूलाधार मानते हैं। धान्चन्तरि संप्रदाय 
के अमुख आचार राजर्षि सुश्रुत ने भी बस्ति की महत्ता को झुक्तकण्ठ से स्वीकार किया 
है १ किसी चय के रोगी को कभी भी चस्तिप्रयोग कराया जा सकता है, मात्रावस्ति 
करा प्रयोग निरन्तर करने से दीघे जीवन एवं शारीरिक सुस्वास्थ्य का अनुवत्तन होता है । 
इन सर्वागीण विशेषताओं के होते हुए भी पता नहीं किन कारणों से वस्ति करा अयोग 
चेंद्र समाज से पृथक हो गया | चहुत कम चिकित्सक इसके प्रयोग-विज्ञान का अध्ययन 
करते है ! उससे कम संख्या उन चिकित्सकों की है, जिन्होंने जीवन मे एक बार भी 
वस्ति का प्रयोग अपने हाथ से किया है । वास्तव में इस अनवधानता का कारण आल्स्य 
एवं प्रमाद ही कहा जा सकता है। रोग विनिश्वय के लिए नाडी-स्पश (१) और 
चिकित्सा में कुछ रस-चर्ण-क्राथ-अवलेह-अरिए्- तेंल का व्यवहार ही कायचिकित्सा की 
मर्यादा रह गई है। ओऔषध रूप में अयुक्त होने वाली चनस्पतियों का ज्ञान भी पंसारियों 
या ओऔपध बेचने वाल के द्वारा ही ग्राप्त होता है-स्वयं श्रम करके 'वनेचरों' या जान- 
पदीय चनस्पति-वेत्ताओं से ज्ञान श्राप्त करने की चरक की परिपाटी का छोप हो गया है । 
चेंद्य समाज से उपेक्षित होने के कारण चस्ति का जनता ने तिरस्कार सा कर रखा 
है। यदि किसी रोगी को वस्तिगयोग का निर्देश किया जातां है, तो उसको शल्य 
चिकित्सा के तुल्य तैयारी करनी पड़ती है । प्रचलन न होने के कारण इतना भय व्याप्त 
हो गया हैं। चिकित्सक जब तक वस्ति-फर्लर्वात्त-आयोगिक धूम॒वरत्ति आदि का व्यापक 
रुप में यथानिर्देश व्यवहार नहीं करेंगे, इनके विशिष्ट गुणों से जन-समाज अपरिचित 
ही रहेगा । 
॥॒ वस्ति अन्त्र--आराचीन काल में वस्ति यन्त्र का मूलाधार वकरा-भेड आदि आणियो 
के मूत्राशय से बनता था। बस्ति का मुख्य उपकरण के रूप में अयोग होने के 


कारण इस पद्धति का नामकरण “वस्ति चिकित्सा' हो गया। बस्तिनेत्र धातु निर्मित 


होता था । वस्ति यन्त्र के निर्माण की विस्तृत पद्धति ग्राचीन सहिताओं में स्पष्ट 
् मदर क्कां चिं तत द्ध >+ रूप 
गई हैं। व्यावहारिक उपयोगिता की दृष्टि से आज पाश्चात्य चिकित्सा में 
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है] 
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इस काये के लिए जिन उपकरणों का प्रयोग होता है, उनका बस्ति कर्म में अयोग 
सर्विधापूवक किया जा सकता है। आस्थापन, अनुवासन एवं उत्तरबस्ति आदि सभी 
क्रियाओं का सम्यक अतिपादन इन उपकरणों से होता है । ये उपकरण सत्र सुलभ तथा 
क्रिया की दृष्टि से भी सुकर है, अतः इनका उपयोग विना किसी संकोच के करना चाहिए । 

पाश्चात्य चिकित्सा में तीन प्रकार के वस्ति-यन्त्रों का अमुख रूप में अयोग किया 
जाता है--- 

१3. वस्ति पान्न ( 206 ०7०7७ )--कॉच या एनामेल किए हुए लोहे का 
१ से ४ पाइन्ट के परिंमाण का पात्र होता है, जिसमें नीचे की ओर एक नली रहती है । 
नली में रबर का ६ फुट रूम्वा व्यूव लगा रहता है। व्यूब के अगले भाग में मिश्रित 
धातु, श्ज्ञ या प्लास्टिक आदि का वस्तिनेत्र लगा रहता है । उत्तर बस्ति के लिए वस्ति 
नेत्र में कई छिद्दों वाला किंचित्‌ वक्त कुण्ठिताग्न रूम्बा नेन्नाग्न होता है। मूत्राशय- 
शोधन-के लिए इसी से आगे रबर या धातु की मूत्रनलिका ( धिप्र/067 ०7 7608) 
08076067 ) लगायी जा सकती है। श्रयोग करने के पूर्व पानी में उबाल कर या 
यथावश्यक जीवाणुनाशक द्र॒व्यों से प्रक्षालित कर काम में लेना चाहिए । अल्प मात्रा से 
द्रव अ्रवेश कराना हो तो रबर के व्यूब में कॉच का विन्दु यन्त्र ( णपा'ए79४ पल ) 
लगाया जा सकता है । 

२. कंदुक वस्ति ( (39)] ०7०08 )--इसमें रबर का एक गेंद सा होता है, 

. पूव के सिरे में एक नली रहती है जिसके बीच में नियन्त्रण के लिए चने के 

वरावर का छर्रा रहता है और आगे के सिरे में जिसकी लम्बाई १-२ फीट होती हैं. 

वस्ति नेत्र लगा रहता है | इसके बीच में भी नियन्त्रक रहता है। पअयोग करते समय 

इसके पूर्व का सिरा अवेश्य द्रव में डबो दिया जाया है तथा कंदुक को दबा कर वायु 
बाहर निकाल कर पयोग किया जाता है । 

४, पिचकारी बस्ति ( 9]ए7०७४॥७ 897789 )--एक ओस से ८ औंस तक 
परिमाण की पिचकारी होती है, जिसके आगे वस्ति नेत्र छगा रहता है । आ्लाय- स्नेहाथे 
या सलाशय शोधनाथ अल्प मात्रा में अवेश्य द्रव का उपयोग अपेक्षित होने पर इसको 
काम में लेते हैं । बहुत ही निरापद प्रयोग माना जाता है। क्षीण-दुचछ-वालक-ब्रद्ध आदिं 
सभी अचस्था के रोगियों में आवश्यक होने पर इसका अयोग निरुपद्रव होता है । 

वस्ति प्रयोग की सामान्य विधि--रोगी को वाई करवट तख्त पर लिंटाकर वाया 
पेर फेला हुआ और दाहिना पेर आगे की ओर क्रुका कर मुद्दा हुआ होना चाहिये । 
चस्ति यन्त्र ५ से ४ फोट की ऊंचाई पर दौवाऊल में मजबूत कील गाड़ कर टॉग देना 
चाहिये । प्रयोग के पहले यन्त्र को गरम पानी से भली अकार साफ कर काम में लेना 
चाहिये + क्काथ या जिन तरल द्वव्यों का अयोग करना हो उनकी सुखोष्ण ही वस्ति यन्त्र 

में डालना चाहिये | फिर वस्तिनेत्र खोलकर पानी की घार निकाल देने से नलिका में 
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रहने वाली वायु निकल जाती है । इसके वाद एरण्ट तल से बस्तिनेत्र क्रो ख्लिग्य कर 
रोगी के दक्षिण नितम्ब को उठाकर गुद हार को एरण्ट तेल से खिग्ध कर वस्तिनेत्र 
धीरे-धीरे प्रविष्ट करना चाहिये। वस्तिनेत्र प्रवेश के समय हव का ग्रवाह अवरुद्ध रहना 
चाहिये । कभी-कभी रोगी जोर से गुदा संकुचित कर लेता है, जिंससे चढाने में बाधा 
पड़ती है, अतः जोर-जोर से श्वास-प्रश्चास करने के लिग्रे कहना चाहिये । यदि केवल 
मलाशय शुद्ध करना हो तो नलिका का मुख खोल देने से द्रव मलाशय में प्रविष्ठ हो 
जाता है। यदि चाताशय तक पहुँचाना हो तो नलिका के अग्न में मूत्र शोधक 
नली ( १० वा १३ नम्बर रबर केघेटर ) संयुक्त कर प्रचंवत्‌ लिग्य कर भीतर प्रविष्ट 
कराते हैं । अष्ठीलाग्रन्धि-वृद्धि ( रिजर0७-0०ए ० ४6 ए7088(6 ), 
वाताश और गुदविदार ( 788प:०8 ) में नलिक्रागवेश कश्सचेंक होता है । 
कभी-कभी नलिका के मुख पर मल का अचरोध हो जाने के कारण द्रव प्रवाह अवरुद्ध 
हो जाता है । ऐसी स्थिति में नलिका को थोड़ा आगे पीछे करके था वस्ति यन्त्र की 
ऊँचाई घटा-वढ़ा देने से द्रव सत्चार ठीक हो जाता है | अधिक वेग से द्रव के भीतर 
पहुँचने पर रोगी को कुछ वेचेनी का अनुभव होता है और मलोत्सजन की इच्छा 
तुरन्त हो जाती है । यदि वस्ति यन्त्र अधिक ऊचा न रक्खा जाय और शरनेः शर्मेः 
द्रव प्रवेश हो तो कष्ट का अनुभव रोगी नही करेगा। यन्त्र में स्वल्प द्रव शेप रहने 
पर अवाह बन्द कर देना चाहिये अन्यथा वायु के प्रवेश का भय रहता है । एक वार 
में एक पाइण्ट से २ पाइण्ट तक द्वव मलाशय में अविष्ट कराया जा सकता है । 


उक्त अकार से द्वव को प्रविष्ट कराने के वाद रोगी को सीधे लिटा देना चाहिये । 
धीरे-धीरे हाथ से वाम उदर पार दक्षिण कुक्षि की ओर दृत्त में सहलाना चाहिये । 
यदि रोगी दस-पन्द्रह मिनट तक मल के वेग का अवरोध कर सके तो शोधन पूर्ण 
होता है। शौच जाने के पहले दो-तीन मिनट टहल लेने से अनुलोमन ठीक होता है । 
शौच के समय कुंथन करना या प्रवाहण करना उचित नहीं । इससे अपान वायु विंगुणित 
हो जाती है तथा ग्रविंष्ट जल या द्रव सुखप्र्वक नही निकलता । शौच के समय चढाया 
हुआ जल, मल को जमी हुई कठोर गॉठों के बदवूदार हरे-काले टुकड़े निकलते हैं । 
आय सभी द्रव वाहर निकल आता है | कभी-कभी रुक्ष अकृति वाले व्यक्तियों में द्रव 
का अधिकाश मलाशय में ही अचरुद्ध होकर शोषित हो जाता है। ऐसी स्थिति में 
चिन्तित नहीं होना चाहिये । कुछ समय बाद 


जीप को लक द्‌ स्वत” मल का शोधन हो जाता हैं । 


मात्रा से आरम्भ कर धीरे-धीरे २-३ सेर तक द्रव चढाया जा सकता है, प्रारम्भ में 


ह्मी अधिक नही । चस्ति ग्रयोग से एक-दो द्नि में पूरा छाभ नही होता । बीच-चीच में 
अन्तर दंकर या 


आवश्यकतानुसार निरूहण कराते हुए अनुवासन कराते रहने पा 
आन होता हुए अनु राते रहने से पूर्ण 
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बस्ति के भेद--भुण-कर्स की दृष्टि से बस्ति के ३ भेद करिए जाते है । १. अनुवासन 
बस्ति, *. आस्थापन वस्ति, ३. उत्तर वसघ््ति 


अनुवासन वस्ति--3से ल्िग्ध वस्ति भी कहते हे । अनुवासन का अथ--अनुव- 
सज्नपि न दूपयति अर्थात्‌ लिग्ध द्रवांश के भीतर रुक जाने पर भी कोई विकारोत्पत्ति 
नहीं होती ओर स्नेहयुक्त वस्ति का छत-तेलांश कोष्ठ में रह जाने पर भी दोष नहीं 
उत्पन्न करता एवं बिना किसी कष्ट के बहुत समय तक इसका सेवन किया जा सकता 
है । इन्ही कारणों से इसे अनुवासन वस्ति या स्नेह के आधिक्य के कारण ल्लिग्ध वस्ति 
ओर पोपक होने के कारण बूंहण वस्ति भी कहते हे । 


अनुवासन वस्ति के अधिकारी--हूक्ष शरीर वाले, वातप्रधान व्याधियों से आक्रान्त 
तथा तीव्राभियुक्त व्यक्ति मुख्य रूप से अनुवासन के अधिकारी माने जाते हैं । गुल्म, 
तीव्र रूप के यक्भत-छ्ीहविकार, आध्मान, उठरशूल, जीण अतिसार, जीण ज्वर, जीर्ण 
प्रतिश्याय, हृतस्तम्भ, पाश्चृश्ल, स॒प्ति, शोफ, अंगशोष, कम्पवात, जडता, आन्त्र- 
कूजन, चातानुलोमन, अश्मरी, शकरा, अण्डबृद्धि, शुक्राल्पता, उन्माद, .क्रमिरोग, 
विपमाम्िि, पूतिगन्धयुक्त अपान वायु का अनुलोमन, पक्षवघ, अ्दित, हनुस्तम्भ, अपस्मार, 
आमवात, मूत्रकृच्छ आदि चातग्रधान व्याधियों में इसका प्रयोग अधिक किया जाता हैं । 
यों इसकी व्यापकता बताते हुए सुश्रुतसंहिता में वातज-पित्तज-कफज-रक्तज-द्न्द्दज एवं 
साजन्निपातिक सभी विकारों में प्रयोग का विधान बताया गया है ।* 


अनुवासन के अनधिकारी--ऊरुस्तम्भ ( आद्यवात ), पाण्डु, कामलछा, वातरक्त, 
छीह विकार, आमातिसार, स्थोल्य, सभी प्रकार के अमेह, पीनस, अभिष्यन्द, गरविकार, 
अपनी, श्लीपद, गलगण्ड, गण्डसाला ओर लूंघन करने वाले व्यक्तियों को अनुवासन का 
ग्रयोग नही कराना चाहिए । पाण्डु-क्रफोदरर-ड्छीहोदर आदि रोगों में अनुवासन प्रयोग से 
उत्क्ेंश होकर जलोदर होने की सम्भावना होती है । आस्थापन के लिए अयोग्य व्यक्तियों 
को सामान्य रूप से अनुवासन के लिए भी अनधिकारी माना जाता है। किन्तु उदरविकार, 
मधुमेह, उदावत्त, कुष्ठ तथा स्थूलता से पीडित व्यक्तियों को अनुवासन कद्यपि नहीं 
कराना चाहिए | आवश्यकता होने पर आस्थापन का श्रयोग कराया जा सकता है। 
आगे वर्णित रोगियों में आस्थापन का अतिषेघ किया गया है। अधिक स्नेहन गुणयुक्त 
व्यक्तियों मे अनुवासन अ्योग से भी कफ की अधिक दृद्धि होकर ग्रुरुता, जड़ता, स्थोल्य 
आदि विकार उत्पन्न होते हैं । उर.क्षत से पीडित तथा अत्यधिक कृश रोगियों में भी 
सख्रिंग्य वस्ति अ्रयोग हितकर नहीं माना जाता । वमन से पीडित एवं नस्यकम आदि अन्य 
अकार के संशोधनोपचारों के तुरन्त बाद एवं मन्दाप्ति पीडित व्यक्तियों में भी अनुवासन 
वस्ति के प्रयोग से हानि होती है । श्वास, कास, तीत्र अतिश्याय, हिंका, आमयुक्त 


१, बस्तिवाति च पित्ते च कफे रक्ते च शस्यते | संसर्ग सन्निपाते च वस्तिरेव हितः सदा ॥ 
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आध्मान, शोफ, श्लीपद, कुष्ठ, कफोंद्र एवं बद्ध-छिद-जलोदर से आक्रान्त रोगियों तथा 
स्थूल शरीर वाले व्यक्तियों में अनुवासन का प्रतिषेष क्रिया जाता है । गर्भिणी के सप्तम 
मास में लिग्धवस्ति का अयोग नहीं कराया जाता । 


अनुवासन की विशिष्ट उपयोगिता--अलुवासन का महत्वप्रण अ्रभाव अपान वायु 
की अनुलोमित करना है । विंगुणित अपान वायु के शमन से मलःमृत्र-शुक्र-ग्रानेव एवं 
गर्भ सम्बन्धी सभी विकारों में लाभ होता है। लेंहन गुण के कारण शरीर का इृंहण 
भी अलुवासन से होता है । कशत्तंव एवं गर्भाशय के दूसरे वातिक विकारों में उत्तर- 
वस्ति के रूप में भी अनुचासन द्रव्यों का प्रयोग किया जाता है । जीण मछावरोध होने 
से मलाशय में मल की गा सी पढ़ जाती हैं. और कई वार शौच की प्रद्धत्ति होने पर 
भी उदर में छघुता का अनुभव नहीं होता अथवा आंतों की डुबछता के कारण मल 
जहाँ का तहाँ रुका रहता है, समय से सलाशय में नहीं आरा पाता । इन सभी अचस्थाओं 
में अनुवासन वस्ति का प्रयोग कुछ काल तक नियमयूचेक करने से छाम होता है । 
अर्दित, पक्षवव, गृभ्रसी, अष्टीला एवं रुक्ष-लघु-सक््म-चल-खरत्व ग्रुणपग्रधान सावदेहिक 
चातिक व्याधियों में इस वस्ति के दोर्घकालानुवन्धी प्रयोग से आश्रयेजनक लाभ होता है । 


अनुवासन कार--विरेचन कराने के १५ दिन वाद शरीर में स्वाभाविक स्थिति 
आ जाने पर अनुवासन कराया जा सकता है। अन्तिम विरेवन देने के एक सप्ताह 
वाद से सामान्य रूप से पुनः स्नेहन-स्वेदन प्रक्रियाओं के द्वारा आंतरिक अंगों में 
लौन मल को अचलिंत करा देना चाहिए, जिससे बस्ति आयोग से दोप-मर्ो का सम्यक्र 
शोधन हो सके । सामान्यतया स्नेहन कराने के वाद निरूहण या आस्थापन कराने की 
अपेक्षा होती है । यदि वस्ति-अयोग के पहले स्वेदन के द्वारा शरीर पर्याप्त मात्रा से 
ल्लिं्य हो चुका हो या उदर में आमांश का अधिक मात्रा में संचय या मेदोइड्वि के 


लक्षण उपस्थित हों तो अनुवासन या स्लिग्ध वस्ति का अयोग न कराकर निरूहण ही 
कराना चाहिये ।* 


वस्ति का अयोग किसी भी ऋतु में किया जा सकता है, किन्तु पंचकर्म के रूप में 
विधिवत्‌ अयोग करने की दृष्टि से ससऋतु अर्थात्‌ चसन्‍्त, प्राइट और शरद में ही 
करना चाहिये | हेमनत ऋतु ओर वसन्त ऋतु में अनुवासन वस्ति का प्रयोग पूर्वाह्न में 
तथा द्सरी ऋतुओं में मध्याहोत्तर क्वचित अपराह्न में भी इसका अयोग कराया जा 
सकता हैं। छुश्रुत संहिता में रात्रि सें वस्तिअयोग का निषेध किया गया है क्योंकि 
रात्रि में तम, क्लेद तथा शीत की अधानता के कारण लिग्ध वस्ति के अयोग से 
24 न मर तन ली लील सिम किक अमर कर कलर लक लग आओ 


२. पक्षात्‌ विरेधो वमिते ततः पक्षान्निरूहणन्‌ ! सद्यो निरूडश्चान्वास्यः सप्तरात्रादिरेचितः ॥? 


४ । ( योगसमुच्चय में उछिखित आचार्य वाहुट की उक्ति ) - 
अनुवास्यथ खिस्वतनुं तृतीयेषह्ि निरुहयेतद । 
मध्याह्वे किब्विदावृतेः---चक्रस्त हे 
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आध्मान, गौरव, स्तब्धता इत्यादि विकार बढ जाते हैं और दिन में विशेष कर मध्याह 
में आहार का पाचन होते समय शरीर में आभ्यन्तरिक स्रोतों के मुख अन्नरस का 
प्रचूषण करने के लिए उन्मुक्त हो जाते हैं। ऐसी अवस्था में वस्ति द्वारा प्रयुक्त स्नेह 
अनवरुद्मुत्न-स्तोतसों के मागे से सारे शरीर में प्रसरित हो जाता है। इस प्रकार 
अनुवासन वस्ति का प्रयोग-क्राल मध्याह के भोजन के २-३ घण्टे बाद रूगभग २-३ 
बज्षे का सर्वोत्तम माना जाता है। क्रिन्तु जिन रोगियों के शरीर में श्लेप्मा और 
पिंस का अपेक्षाकृत अधिक हास हो, शरीर में रुक्षता की अधिकता हो और वात- 
धान बेदनाओं की प्रधानता हो, उन रोगियों में सायंकरार का भोजन सम्यक्‌ जीण हो 
जाने के उपरान्त रात्रि के अरवम मअहर के अंत या दूसरे अहर के प्रारम्भ में अनुवासन 
का अयोग कराया जा सकता है। विशुद्ध वातिक वेदनाओं से पीड़ित व्यक्तियों सें बछाबल 
की विवेचना तथा वमन विरेचन आदि कर्मी का अयोग किये बिना ही अनुवासन का 
अयोग हिंतकर होने के कारण सद्यः कराया जा सकता है । 


अन्ुवासन विधि--प्रात-काल शौंचादि कर्म से स्वाभाविक रूप से निश्चत्त होने पर 
९ बजे रोगी को स्वन्प लघुपाकी अनतिल्लिग्य आहार देकर निर्वात स्थान के क्षुद्र गवाक्ष 
युक्त कमरे में मदु अस्तरण युक्त शय्या पर लिटा दें। शबय्या के पायताने की लगभग 
३ इश्च॒ ऊंचा उठा देना चाहिये। उस दिन रोगी को स्थानातिरोहण या दूसरे 
श्रम व्यायाम करने का निषेध कर देना चाहिये | सारे शरीर को गरम पानी में कपड़ा 
सिगो कर भली प्रकार पोंछ लेने के उपरात किसी वातप्न तैलठ को हलका गरम कर सारे 
शरीर में मालिश करनी चाहिये । आहार में स्नेहन की मात्रा कम रखने का अभिग्राय 
अनुचासन के हारा स्नेहन पहुँचने पर आहार तथा अनुवासन “का स्नेह मिंलकर 
अति स्नेहन का दुष्परिणाम न पेदा करने से है। रोगी को शय्या पर वायीं करवट 
दाहिनी ओर थोड़ा कुकते हुये लिटाकर, वायाँ पर सीधे फेलाये हुये तथा दाहिना पेर 
जानुसंधिं के पास थोडा सा मोडकर शब्या के दूसरे पाश्व में फकुका कर रखना चाहिये । 
अनुवास्य द्वव्यों को भी अकार मिश्रित कर पिचकारी यन्त्र ( ग्लिसरीन सिरिज्ञ ) मे 
भर कर यथावश्यक्र परिमाण में रबर की मूत्रशलाका ( केथेटर ) रूगाकर अवेश 
कराना चाहिये। मल्ट्वार में प्रवेश करने के पहले मलद्वार के आस-पास एरण्ड 
तैल से भली प्रकार स्‍्नेहन कर देना तथा पिचकारी के अविष्ट होने चाले अंश को भी 
पूर्चर्णित विधि से स्वच्छ लिंग्य एवं उसके भीतर की वायु निकाल कर अविश्ट करना 
चाहिये । मलाशयगत पेशियों में संकोच के कारण कभी-कभी द्रव बड़ी कठिनाई से 
प्रविष्ट होता है। रोगी से लम्वे-लम्ब्रे श्वास लेने के लिये कहना अथवा उसके मन को 
वेटाने के लिये मुह खोल कर सानुनासिक शब्दों के उच्चारण के लिये कहना या हलके 
हाथ से उदर को दवाना और क्वचिंत मलद्वार को संकुचित करने के लिये कहने पर 
मलाशयगत संकोच दूर होता है। मलाशय में अधिक मात्रा में अंथियुक्त मल का संचय 


ला 


से 


डे कायथिक्रित्सा 


होने पर अनुवास्य द्रव्य पीछे छोंटने छगता ५ खझबबा मल की साँठ मे यरितनेदश्राग्र 
के फस जानें के कारण अनुवासन हो ठी नहीं पाता। रोगी को शाव दि हा ] 
होने पर मल शोधन हो जाने के उपरान्त पुन' अनुबवालन कराया जा समझता £ खथवा 
आस्थापन वस्ति के प्रयोग से सलाशय एवं परकाशब वा उचित संशोधन कर कम के 
उपरान्त अनुवासन का प्रयोग क्रिया जा सकता है 

पिचकारी यन्त्र के अतिरिक्त कन्दुक बस्ति अनन्‍्त्र के हारा भी अनुवासन झराया 
जा सकता हैं। बस्ति क्रिया के समय छोकना, लसिना-जम्हाई लेना, हसना या श्रविक 
दिलना-डुलना, जोर से बोलना, श्वासावरोध करना टत्यादि उदर में सब्घता इल्पन्न 
करने वाली क्रियाओं का परित्याग कराने रा निर्देश करना चाहिये। अवोग कराने 
समय मल-मृत्र या अपान वायु के वेग का अनुभव दी जानें पर वस्लिनेत्र कीयाः 
निक्राल कर दोनों करा उपशम हों जाने के बाद पुन- प्रयोग करना चाहिये । अनुवास्थ 
ठब्य का उचित मात्रा मे वम्निद्रा प्रवेश हो जाने के उपरान्त रोगी के ऋटि को 
कई बार हाथ से थपवपाना, त्रिक के निकट ल्िग्य पाणितलू से नीचे से ऊपर ही ओर 
मन करना तथा रोगी से दोनों पर क्रो लेटे लेट नर एक-ठों बार फलाने था माटने 
को कदना चाहिये | शब्या का पायताना एक फुट दो मिनट तक ऊपर उठाये रखने 


तथा फिर धीरे से पुर्वावस्था में व्यने से भी प्रविष्ट स्नेह तुरन्त बाहर नहीं निकलता | सह 
क्रिया 4 बार होनी चाहिये। छूगमग ५ मिनट वामप्राश्व में लेटने के उपराम्त सेगी 


उत्तान ( सीधे ) स्थिर रुप से लेटने को कहना चाहिये । उत्तानावस्था में परिचारकऋ 
को ब्रिग्ध पाणितल से वाम पाश्व से दक्षिण दुक्षि की तरझ अर्थ चन्द्राज्ञार रूण मेँ 
सहृलाना चाहिये । रूगसग सात से दस मिनट उत्तानावस्था में रहने के उपरान्त द्ष्णि 
पाश्चव में रोगी को शान्तचित्त से रहने को कहना चाहिये। यश्ाशक्ति मन को दसरे 
विफ्यों की ओर ल्याने से अनुवासन को पर्याप्त समय तक  रोडने में सहायता मिलती हे। 
कम से कम *-हे घने तक चज्िग्व वस्ति को रोकने से स्नेहन के पृ् गुण होते हैं । 
करढाचित्‌ मल या वायु के वेग के क्रारण वहत थोड़े समय में हव प्रत्यावर्तित हो जाव 
तो शक घण्ड के अन्तर से उसी दिन अथवा दूसने दिन पुनः अनुवासन कराना चाहिये । 
पश्चात्‌ कमं-अनुवासन अयोग के उपरान्त रोगी को ६-७ घण्टे तक पूर्ण विश्राम 
करना चाहिए । वीच-बीच में रुचि होने पर उप्णोठक पीते रहना चाहिए ।* 


न्द्द के 
ल्वटने का उत्तम समय तीन महर होता 


च् ता है । धावः इतने समय तक अनुलोसन होकर 
मल तथा ब्रेह का उत्सने हो जाता है । कठाचित रुक्षता जनित चायु-पकोप के कारण 
हल रतन पका मल रन++ असम सर +प सजा कप न 2 
३. उष्णोदुक के गुण--लेडालीर्ण जरयनि छेपष्मा्ण तद्धिनत्ति च। 
मान्तस्पानुल्ेन्च च॒ कर्यादृष्णोडरझ नृज मर 
बमने च विरेके च निह्डें सानुवासन । 
तस्माडुस्णोठक॑ हेंवे वात-छेप्मोपच्यान्त्रये ॥ ( च॒ सि. ४. ) 


चिकित्सा के सिद्धान्त ु र्ण्५ 


" >ल्लेह अत्यावत्तित न हो और ल्लेह के रुक जाने के कारण उत्क्ृद, गुरुता आदि कोई 
लक्षण न हों तो इस अग्रत्यागत ल्लेह के-निहरण की चेश न करनी चाहिए । 
अहोरात्र ( ९४ घण्टे ) तक ल्ेह अत्यावत्तेन की अतीक्षा करनी चाहिए। इतनी 
अवधि तक ल्लेह के न लौटने से यदि कुछ उपद्रव उत्पन्न हो रहे हो त्तो तीदण फलवर्त्ति 
था निरूहण वस्ति का प्रयोग कराकर संशोधन करता चाहिए | दूसरे दिन तक ल्लेह न 
निकलने पर प्रात'काल शुण्ठी तथा धनियोँ का फाण्ट वना कर कदुष्ण रूप में पिलाना 
चाहिये । अनुवासन कमे स्नेह द्वव्यागमन के साथ पूर्ण हो जाता है। उसके बाद कफ 
प्रधानता में यूप, पित्त से पत्चकोलम्य्त गोदुग्घ और वायु मे मांसरस का पशथ्य प्रारम्भ 
में देना चाहिये । क 
स्नेह निगम के वाद अदीप्ताम्ति होने पर रोगी को अपराह में या दूसरे दिन आ्रतः- 
काल लघु भोजन देना चाहिए । आहार पचकोल आदि दीपक पाचक द्रव्यों से संस्कारित 
तथा स्नेहरहिंत होना चाहिए। जब तक पर्याप्त छुधा न लगे, अन्न न लेकर धान्य-शुण्ठी 
पानीय या षडंग पानीय का व्यवहार करना चाहिए । 
सम्यक्‌ अनुचासन के रक्तण--अनुवासन प्रयोग के ३२ से ७ घण्टे बाद स्नेंह मऊ 
के साथ विंना किसी बाधा के सुखपूचक प्रत्यावर्तित हो जाता है--आयः सम्पूर्ण मात्रा 
में ही . लौट आता है। रक्त-मास-मेदादि सप्तथातुर्ये, हृदय, मन तथा बुद्धीन्द्रियों की 
सम्प्रसन्नता-पुष्ठता, गात्रलघुता एवं वल्ोत्साह की बृद्धि, रात्रि में सुखपूचक अगाढ़ 
निद्रा का अुवन्ध तथा वात-मूत्र-पुरीषादि के वेगों में किसी अकार की बाधा का न होना 
आदि लक्षण अनुवासन के सुखकर परिणाम माने जाते हैं ।* 
अज्चुवासन का घुनः प्रयोग--सामान्य स्नेहन के लिए ३ या ४ दिन का व्यूच्रधान 
देकर ४-५ अनुवासन वस्तियाँ दी जाती हैं । बीच मे लघुपाकी साधारण आहार-विहार 
कराया जाता है । वायु की अधानता वाले रोगियों तथा ऋरकोष्टी व्यक्तियों में जब तक 
चायु का शमन न हो जाय, अनुवासन कराते रहना चाहिये । एक साथ अधिक दिनों तक 
न तो आस्थापन का और न अनुवासन का अयोग कराया जाता है। 
रे श्लेष्मिक अधानता में तीन अनुवासनवस्ति, पेत्तिक व्याधियों में ५-०७ अनुवासन 
ओर वायु के विकारों मे ९-११ स्नेह वस्ति कराना चाहिए | यदिं इसके बाद सी पूर्ण 
लाभ नहीं हो रहा तो लाभ होने तक अनुवासन एवं निरहण का अन्तरित ग्रयोग करते 
हुए आखिर में आस्थापन व॑स्ति देना चाहिए । 
विशिष्ट क्रम या योजना के रूप में कर्म-वस्ति, काल-बस्ति तथा योग-बस्ति का 
वर्णन आचीन शा्कारों ने किया है । . 
कर्मंबस्ति---इसमे कुछ ३० बस्ति प्रयोग कराए जाते है । ग्रथम स्नेह वस्ति, सबसे 


| प 
१ “बयान सशक्त तैलं रक्ताडिवुद्धीन्द्रियसम्प्रसाद: । 


स्वप्मानुद्त्तिलघुता व च॒ सष्टाश्न वेगा : ॥? ( च० [स० ह 
दा, स्वनुवासिते स्थुः ॥? ( च० सि० १ 


६ 
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१२०६ कायचिकित्सा 


अन्त में ५ स्नेह बस्तियोँ ओर मध्य में वारह निरूह वस्तियोँ, वारह अनुवासन वस्तियों 
के साथ । यह विशिष्ट क्रम पश्चकर्म एवं पक्काशय-त्रिकगत जीणवातबविकार तथा पक्षवघ 
आदि में बहुत गुणकारी होता हे । 

कालवस्ति-- कालवस्तियों की संख्या १५ हैं । सर्वाग्रथम १ स्नेह-वस्ति तथा अन्त 
में ३ स्नेंह-वस्ति तथा मध्य में ६ अनुचासन वस्ति ओर ५ निरूह वस्ति देना चाहिए । 
इस क्रम से वस्ति का अभ्यास वय'स्थापक तथा जरा-व्याथिविध्वंसी माना जाता हे । 

योगवस्ति-- इस क्रम में कुछ ८ बस्ति ठी जाती हैं । प्रथम तथा अन्त में एक-एक 
अनुवासनवस्ति और मध्य में तीन निरूहण तथा तीन अनुवासनवस्ति का अयोग 
किया जाता हैं । 


अनुवासन में स्नेह की सात्रा--उत्तम मात्रा २४ तोला, मध्यम मात्रा १३ तोल्य 
तथा हीन मात्रा ६ तोछा की होती है। यह एक वार में न देकर अत्पसात्रा से प्रारम्भ 
करके अन्त में ओंढ़ मात्रा में, पहले-दूसरे दिन ८-८ तोला, तीसरे-चौग्रे ठिंन १०-१० 
तोछा, पॉचर्चे दिन १९ तोला इस ग्रकार श्रति तीसरे दिन २-२ तोला स्नेह की मात्रा 
बढ़ाते हुए अन्त में १७ वें दिन २४ तोला की पूर्ण मात्रा प्रविष्ठ करनी चाहिये । मध्यम 
मात्रा सें प्रथम-ठितीय दिन ४ तोला से प्रारम्स करके अति तीसरे दिन १-१ तोला 
बढ़ाते हुए १८ वें दिन १९ तोला की पूर्ण मात्रा पहुँचेगी। हीन मात्रा का प्रयोग ग्रथम 
दिन १ तोला, वाद में प्रति तीसरे दिन ह तोला मात्रा बढ़ाते हुए १७ वें. दिन ६ तोला 
की पूर्ण मात्रा दी जाती है । 


अवस्थानुसार सात्रा का नियम--अथम चर्ष १ तोला, हितीय से ५ वें वर्ष तक २ 
तोला, छठे वर्ष में ६ तोला, सातवें वर्ष मे ७ तोला, आठवें से ११ वें वर्ष तक ८ तोछा, 
वारहवें चर १२ तोला, १३ वें वर्ण में १४ तोला, १४ वें वर्ष में १६ तोला, १४वें वर्ण में 
१८ तोला, १६ वें वर्ष में २० तोछा, १७ दें चर्प में २२ तोला तथा १८ वें से ७० वर्ष 
पर्यन्त ३४ तोला स्नेह की पूर्ण सात्रा दी जाती है । सर्वत्र पूण मात्रा से प्रारम्भ न करके 
अथम मात्रा तृतीयाश से घ्रारम्म करके धीरे-धीरे बढ़ाना चाहिए । मात्रा निर्धारण करते 
समय अवस्था, शारीरिक भार तथा दोपों को अधानता आदि का विचार कर लेना 
आवश्यक हूँ ।” बस्ति का सुप्रभाव उपयुक्त मात्रा के प्रयोग से होता है। अल्प मात्रा में 
अधुक्त स्नेह अपान वायु, मल तथा मूत्र की स्तब्घता और अधिक मात्रा में प्रयुक्त स्नेह 
दाह, ज्वर, तृष्णा तथा शारीरिक बेदना को उत्पन्न करता है । 

- जुवासन तथा आस्थापन के सान्तर अयोग का विधान--अनुवासन के द्वारा 

स्नेहन एवं बृहण होता है। इसका अधिक प्रयोग होने से गुरुता, मेदोइडद्धि, अमेह, उढर, 

अरुचि एवं अभिमांय आदि विकार उत्पन्न होते हैं । “7777-7७ आर उटान होते हैं। इसलिए तीन-चार स्नेह वस्ति देने तीन-चार स्नेह बस्ति ढेने 
$. समीक्ष. दोषोषधदेशकाल्सात्म्याश्रिसत्वीकवयोवलानि।| 


वस्तिः प्रयुक्तो नियतं गुणाय _स्यात्‌ सर्वकर्माणि च सिद्धिमन्ति ॥? (च. सि. ३) 
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के उपरान्त निरूहण कराना आवश्यक है | केवल निरूहण कराने से मल एवं अपान वायु 
आदि का शोधन आर इन्द्रियों का तपंण होता है, किन्तु बिना स्नेहन कराए निरूहण 
कराने से वायु का शमन नही होता, कुछ क्षण हो सकता है । इसी कारण प्रारम्भ में 
अनुवासन कराने के वाद आस्यापत कराकर पुनः अन्त में अनुवासन कराया जाता है 
- जिससे वायु का पूर्ण म्रशम तथा शरीर का तपंण होता हैं । 
अनुवासन प्रयोग की मर्यादा--सामान्यतया तीन दिन से सात दिन तक अनुवासन 
का प्रयोग विना अन्तर के किया जा सकता है। मदु कोष्ठ में ३ दिन, मध्यमकोष्ठ में ५ 
दिन तथा क्र कोष्ठ में स्नेहन का्ये ७ दिन में पूण होता है। इससे अधिक काल तक, 
स्नेह के सात्म्य हो जाने के भय से, प्रयोग न कराना चाहिंए। कदाचित हीन मात्रा 
प्रयोग क्रिया हो, तो स्नेहनगुण पयन्त अनुचासन का निर्देश कुछ ग्रन्थकारों ने किया 
है। सप्त रात्रि में भी स्नेहन के लक्षण न उत्पन्न हुए हों तो कुछ काल तक विश्राम देकर 
आस्थापन कराने के बाद पुनः स्नेहन वस्ति का प्रयोग कराया जा सकता है । 
अलुवासन वस्ति के विशिष्ट प्रयोग--मुख्यतया शत, तेल तथा वसा के अनुचासनाथ 
अयोग का उल्लेख किया जा चुका है। विशिष्ट व्याधियों की शान्ति के लिए अनुकूल रोग- 
शामक ओषधियों से संस्कारित घृत एवं तेलयोगों का ग्रयोग किया जाता है। अनुवासन 
वस्ति के लिए प्रयुक्त स्नेह के संस्काराथ रास्ना, देंचदारु, विल्वत्वक , मदनफल, शतपुष्पा, 
पुननचा, गोछ्छुर, अरणी तथा स्योनाक्र का उपयोग गुणकर माना जाता है । 
चरकसंहिता, सिद्धिस्थान के चतुथ अध्याय में ल्लेहबस्ति के अनेक प्रयोग वर्णित 
हैं । विस्तार भय से यहाँ पर केवल नामोल्लेख मात्र किया जाता है। घटकद्वव्य तथा 
निर्माण ज्ञान के लिए वहीं अचलोकन करना चाहिए । 
दशसूलादि तेक--इस तेल का बस्ति के रूप से प्रयोग करने से श॒प्रसी, तूनी-अतितूनी, 
मूत्रोत्संग, अष्ठीला, पक्षचध आदि सभी प्रकार के वातिक विकारों मे लाभ होता है । 
वचादि तैेक--गुल्म, आध्मान- अम्रिमांय, अश, ग्रहणी तथा मूत्रोत्संग मे विशेष 
हिंतकर है । 
चित्रकादि तैल--ग्रप्रसी, खज्-कुब्जवात, ऊरुस्तम्भ, मूत्रोत्संग, उदावत्त तथा 
अम्मिमांथ में छाभग्रद है । 
शब्यादि तैठ--विगुणित वायु का अनुलोमन करने के लिए विशेष उपयोगी है । 
अशे, ग्रहणी, आनाह, विषमज्वर, तथा कटि-प्ृष्ट-ऊरु एवं कोष्ठ के सब अकार के चात- 
विकारों में भी हितावह होता है । 
मुणालादि तैछ तथा मधुकादि घृत--दोनों योग पेत्तिक विकारों में बहुत छाभञद्‌ 
हैं । इनकी अनुवासन वस्ति का दाह, तृप्णा, विसप, रक्तप्रदर, रक्तपित्त, विद्रधिं, वातरक्त 
तथा पेत्तिक ज्वरों में प्रयोग किया जाता है । 
ब्रिफलादि तैल--मेदोबड्धि, अमेह, कुछ, त्वग्विकार--पामा-विंचचिका आदि तथा 
आलस्य और सभी अकार के कफज विकारों में छाम करता है । 
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विकारों ० ए 2 
पाठादि तैंल---समस्त कफ विकारों में अनुवासनाथ प्रयुक्त होता हें । 


प्धवादि तैल--ब्रशन, उदावत्त, गुल्म, अश, छीहोदर, आइ्थवात, प्रमेह, आनाह, 
अश्मरी तथा दूसरे सभी कफ विकारों में इसका अनुवासन हिंतकर होता है ! 


विडंगादि तैल--कुष्ट, किमिरोग, अमेह, अशे, ग्रहणी, नपुंसक्व, विपमाभित्व तथा 
समस्त त्रिदीषज विकारों मे लाभ करता है । 


मात्रा वस्ति--जिस वस्ति में स्नेह की कनिष्ठ मात्रा ( ६ तोला ) नियत मात्रा में 
ही दी जावे, उसे मात्रा वस्ति कहते है । इसमें कोई पूव स्नेहन-स्वेदन या संयम-नियम का 
बंधन नही है । इससे कोड व्यापत्ति भी नहीं होती । सामान्य रुप में दुब रोगियों में 
मल शुद्धि के लिए इसका प्रयोग कराया जाता है। संस्कारित बातन्न तछ, एरण्ड तेल, 
वसा या घृत में से क्रिसी का यथावश्यक्र ग्रयोग कराया जा सकता हैं । स्नेह के साथ 
समान मात्रा में गरम जल भी भली प्रकार मिलाकर पयुक्त किया जा सकता है । बालक, 
वृद्ध, सुकुमार पुरुप तथा गर्िणी स्त्री, अग्निमाथ पीडित एवं ज्वराक्रान्‍्त तथा अशक्त 
रोगियों में इसके प्रयोग से मर का सुखपूचेक अनुलोमन होता हैं। अधिक श्रम करने 
वाले, घोड़ा या दूसरी सवारी का काय अधिक करने वाले तथा मानसिक एवं शारीरिक 
श्रम अधिक करने वाले व्यक्तियों में वायु की ब्रद्धि होकर मल सूखकर गोरे वन जाती 


हैं। ऐसी अवस्था मे मात्रावस्ति का देनिक प्रयोग यथावश्यक कार पयन्त किया जा 
सकता है । 


पिच्छावस्ति--पिच्छिल रस वाले द्वव्यों का स्वरस या क्वाथ बनाकर घी तथा तेछ 
मिलाकर युक्त किया जाता है। अतिसार, अ्वाहिका, आमातिसार आदि व्याथियों में 
इसके अयोग से वहुत छाभ होता है। इसके व्रणरोपकतथा पिच्छिल तत्वों के कारण चृहदंत्र 

की क्षुत्ध अचस्था में या जब आरन्त्रों में आमातिसार आदि के कारण त्रण हो गए 
तो मलरोधक तथा त्रणरोपक परिणाम होता है । इसके द्रव्यां का ब्रणों पर उपलेपन 
सा हो जाने के कारण मल-पअनब्ृत्ति के समय होने वाली वेदना तथा कुंथन आदि में सद्य 
लाभ होता हैं। आवश्यकतानुसार कुटज कपाय का भी इसमे अन्तर्भाव किया जा सकता 
। सामान्यतया स्लेप्मान्तक, शाल्मली फुप या निर्यास को चतुर्गुण अजाक्षीर में सिद्ध 


करके मधु तथा घृत एव तेल, क्षीर से हिंगुण मात्रा में मिलाकर १ तोला मधुयश्टी का चूर्ण 
प्रच्षेप रूप में डालकर गयुक्त किया जाता है । 


अनुवासन की व्यापत्तियाँ तथा उनका परतिकार-- 


समुचित अनुवासन क्रिया न होने के कारण तीन ग्रकार की व्यापत्तियों अयोग- 
अतियोग तथा मिथ्यायोग जन्य उत्पन्न होती है । 


१. अयोग--न्यून मात्रा में स्नेह का प्रयोग करने से कटि के नीचे के अज्ञों तथा 
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उदर-बाहु-एष्ट-पाश्व में पीड़ा; शरीर में रुक्षता तथा खरता का अनुर्भव तथा चात- 
मूत्र-पुरीप के वेगों मे अचरोध की उत्पत्ति होती है ।१ 
प्रतिकार--प्रत्यावत्तन की प्रतीक्षा किए बिना पृण मात्रा में पुनः अनुवासन कराने 
से लाभ होता है । 
२. अतियोग--हल्लास, मोह ओर मूच्छा, क्रम, सर्चाग वेदना और तीत्र स्वरूप का 
उदर-शूल अनुवासन में स्नेह-राशि के अधिक होने से उत्पन्न होता है 
प्रतिकार--तीदृुण गुण वाल्गी फलवर्त्ति या शोधनाथ निरूहण बस्ति का प्रयोग और 
आहार में घान्य-शुण्ठीश्ग्त उःण जल पीना हितकर है 
३२. मिथ्यायोग--वाताइत, पिंत्ताइत, क्रफाइत, अन्नाइत, पुरीपाइत तथा अभुतक्त- 
प्रणीत यह ५ व्यापत्तियाँ मिथ्यायोग जनन्‍्य होती हैं ।*ै 
वाताबूत व्यापत्ति--प्रदृद्ध वायु के कारण अन्त ग्रविष्ट ल्लेह पकाशय में अभिभूत 
होकर अवरुद्ध हो जाता है, जिससे उसका अत्यावत्तन नहीं होता । ऐसी अवस्था में 
अद्मद, ज्वर, आध्मान, शेत्य, स्तव्यता ऊरु में पीडा, पाश्व में पीडा तथा क्रोष्ठ में 
जकड़ाहट का अनुभव होता 
प्रतिकार-- ल्लिग्ध-अम्ल-लवण रस युक्त उष्ण शुण वाले द्वव्यो से संस्कारित, गोमूत्र- 
पंचमूल साधित, राज्लातेल्युक्त निल्ह वस्ति देने से छाभ होता है। ऐसे रोगियों में 
अनुवासन सारयंक्राल भोजन के उपरान्त वातत्न द्रव्यों से संस्कारित लेह से करना चाहिए। 
पित्ताबत--पित्त के आधिक्य के कारण लेह अहणी मे अवरुद्ध हो जाता है, 
जिससे शरीर में दाह, रक्तिम विस्फोट--उदद आदि, तृष्णा, मोह, तमक खास, ज्वर 
आदि उपद्रव होते हैं । 
ग्रतिकार--मधुर तथा तिक्त रस प्रधान कपाययुक्त निरूह वस्ति के प्रयोग से इसका 
शमन होता है । ४ 
कफाबृत- छछेप्मा से आबत होने पर तन्द्रा, शेत्य, ज्वर, आलस्य, ग्रतिश्याय, 
अरुचि, गुरुगात्रतो, मूर्छा तथा ग्लानि की उत्पत्ति होती है । 
प्रतिकार--कप्राय-कटु-तीदण तथा उप्ण गुण वाले द्रव्यों से सिद्ध क्वाथ में सरा- 
गोमूत्र-कांजी तथा फलतंछ को उचित अनुपात मे मिला कर निरूहण कराने से छाभ 
होता है । 
अन्नाबृत या अशनाबवृत--श्रुक्त अज्ञष का सम्यक्‌ परिपाक हुए बिना ही अनुचासन 
कराने से आमांश की अधिकता के कारण लेह का अवरोध हो जाता है। इस अवस्था 


१, अध.शरीरोदरवाहुपृष्ठपाण्वेपु रुग्रक्षखर च गात्रमू। 

अदृश्य विपष्मृत्रसमीरणानामसम्यगेतान्यनुवासिते स्थुए॥? ( च. सि. १) 
२ हछासमोहछमसादमूरुछविकत्तिका चात्यनुवासिते स्यथु !? 
३. वातपित्तकफात्यन्नपुरीषे रावृतस्य च। 

अज्जुक्ते च प्रणीतस्य खेहबस्तेः पडापदः॥! (च सि ४) 


२१० कार्यचिकित्सा | 


में वमन, मूच्छी, अरुचि, ग्लानि, शूल्, निद्राधिक्य, अंगमर्द तथा दाह एवं आम-दोप के 
लक्षणों से युक्त विकार उत्पन्न होते हैं । े । 

प्रतिकार--कठु तथा लवण प्रधान द्रव्यों के क्वाथ् तथा चरणों के प्रयोग हे पाचन 
करना तथा आम पाचन के दूसरे उपक्रम करना हितकर होता है । पाचन के लक्षण 
ज्ञात होने पर मदु रेचक द्रव्यों का प्रयोग कर मल का शोवन करना चाहिए। शआमाश 
के आधिक्य के कारण निरूहण से पूरा शोधन नहीं हो पाता । 

मलाबृत--स्नेहन के पूर्व विरेचन या निरहण न कराने से मऊ का अधिक संत्रय 
रहता है । ऐसी स्थिति मे अनुवासन कराने पर स्नेह मल से शआशत हो कर अवरुद्ध 
हो जाता है। तब मल-मूत्र तथा वायु का अवरोध, उदरशल, गुरता, आध्मान तथा 
हृदय की जकड़ाहट आदि लक्षण उत्पन्न होते है । 

प्रतिकार--स्नेह-पान तथा स्वेदन करा कर फलवर्ति का प्रयोग करने तथा निरूहण 
पूर्वक अनुवासन करने ओर उदावत्त की चिकित्सा करने से लाभ होता है । 

अभुक्त प्रणीत--प्रवं दिन लूंघन करने या विना स्नेहन-स्वेदन कराए हुए अनुवासन 
करने पर अथवा वहुत बलपूवंक ल्लेह का प्रयोग करने से स्नेह कण्ठ तक पहुँच कर 
ऊध्वेगामी हो कर वायु की प्रतिकोमगतिक अवस्था उत्पन्न हो जाती है । 

प्रतिकार--वमन-विरेचन तथा त्रिद्रत सिद्ध, कार्जीयुक्त क्ाथ में गोमृत्र तथा वातम्न 
तेल मिला कर निरहण कराने से इसका प्रतिकार होता है । 


अनुचासन विषयक ज्ञातव्यविषय--- 


१. रझुक्ष शरीर, वातप्रधान लक्षणों से युक्त ओर तीक्ष्णाम्रि वाले रोगियों में 
अतिदित अनुवासन कराया जा सकता है । क्रिन्तु वात की हीनता या अम्रि की मन्दता 
होने पर १-२ दिन का अन्तर देकर अनुवासन कराना उचित होगा । 

“” २ चात की तीव्रता से आक्रान्त रोगिया में--पक्षचध, उन्‍्माद आदि में--विना 
वमनविरेचन किए ही प्रतिदिन या एक दिन का अन्तर देकर कुछ काल तक अनुवासन 
कराया जा सकता है । 


है. अजुवासन कराने के १ घण्ट के भीतर ल्ेह अत्यावर्तित हो जाय तो पुन. है 
परिमाण में ल्लह का अवेश कराना चाहिए । 


४. अनुवासन का अयोग एक काल में बिना व्यवधान के ७ दिन से अधिक नही 
करना चाहिए । 


५ केवल अनुवासन का अधिक अयोग करने से बस्ति का वास्तविक उद्देश्य नहीं 
सिद्ध होता, अनुवासन-आस्थापन का सान्तर ग्रयोग श्रेष्ठ होता है । 
९. सासान्यतया राक्रि से बस्ति का अयोग नहीं किया जाता । कदाचित्‌ क्षीण कफ 


तथा भद्द्ध पित्त-चातचिकारों में तथा उप्णकाल 


ट काल में रात्रि में सी अनुवासन कराया जा 
सकता है । 


चिकित्सा के सिंद्धान्त २११ 
आस्थापन वस्ति 


शरीर में संचित दोपों का शोधन करके सर्वांग निर्मल बना कर आयु का स्थापन 
करती है, इसीलिए इसक्री आस्थापन संज्ञा है । इसमें क्वाथ, तेल, दूध एवं उष्णोदक 
आदि का प्रयोग क्रिया जाता है। मल एवं दोपों का शोधन करने के कारण इसे निरूह 
चस्ति भी कहते हैं । यह संशोधक तथा लेखनगुण-प्रधान होती है । 

आस्थापन का समुचित अयोग होने पर प्रविष्ट द्रव सम्पूर्ण पक्काशय में व्याप्त हो कर 
नामि-चक्र तथा त्रिक्रमण्डल में स्थित होता है । जेसे वृक्ष के मूल में सिचित जल सारे 
वृक्ष में व्याप्त हो जाता है, उसी प्रकार पकाशय के सह्तम खोतसों में प्रविष्टठ हो कर सर्चाग 
में इसका व्यापक अभाव होता है । जिस प्रकार आकाश में स्थित सूर्य प्रथ्वी के समस्त 
रसों को आह्ृष्ट कर लेता है, उसी प्रकार आस्थापन-द्रव्य पक्काशय में स्थित रह कर 
आपाद-मस्तक सारे दोपों को खींच लेते है । सम्यक्‌ अ्रकार से अयुक्त वस्ति पक्ताशय, 
मलाशय, कोष्ठ, करि-प्रदेश तथा प्रष्ठ भाग के निकट संचित दोषों का मंथन करके अपने 
में मिला कर अपान चायु का अनुलोमन करती हुई भ्रत्यावर्तित होती है ।* 


आस्थापन के अधिकारी-- - ० 

वातव्याथि, अपस्मार, वातरक्त, मूर्च्छा, पाश्चशुल, शुज््यवात, मांसशोष, 
कम्पचात, अंगों की जडता, आध्मान, उदावत, विंषम ज्वर, तृष्णा, आत्र कृजन, उदर- 
रोग, अप्रिमाद्र, अम्लपित्त, हृद्ूरोग, अपानवायु-मल-मूत्र का अन्यथा विसजन, मूृत्रकृच्छ, 
भगन्दर, अण्मरी, उदरशूलरू, अण्डबृद्धि, शुक्रश्षय, रजःक्षय, स्तन्यनाश, ग्रमेह तथा 
मेदस्वी शरीर वाले व्यक्तियों को आस्थापन के ग्रयोग से पर्याप्त छाभ होता है । 

संभी अ्कार के जीण विकारों में शरीर मे दूपित मलांश का संचय होता है ! 
पक्काश॒य एवं महास्रोत मे,सभी विकारों के दूषित मल का संचय अधिक मात्रा में होता है। 
आस्थापन वस्ति का सुख्य गुण संचित शारीरिक मर्छो का शोधन माना जाता हैं। इस 
दृष्टि से जीण आमातिसार, यक्वत, हीहा-इंक-मूत्राशय आदि अंगों के सभी अकार के 
जीणबिकर, रक्तदुष्टि के कारण उत्पन्न होने वाले त्वक्‌ रोग, क्रिमिं रोग, कोष्ठबद्धता, 
पुराण श्वास, जी प्रतिश्याय, क्षयातिरिक्त सभी प्रकार के जीर्ण ज्वर और आमवात 
आदि व्याधियों में निरूहण किया के द्वारा स्थायी लाभ होता है । 


आस्थापन के अनधिकारी--- 


आस्थापन वस्ति शरीर के दोषों को परिमार्नित करती है। इस परिसाजन क्रिया 
में शारीरिक धातुओं का कुछ न कुछ हास अवश्य होता है। इस कारण अत्यधिक 
डुबल रोगियों मे विशेषकर उरःक्षत, राजयच्मा, वमन, तीव्र श्वास, अतिश्याय, हिंका, 


१. नामिप्रदेश कटिपाश्श्वकुर्षि गत्वा शक्ृद्वोपत्रय विलोड्य । 
संखेद्य कार्य सपुरीषदोषः सम्यक सुखेनेति च यः स वस्तिः ॥( च. सि. १ ) 


बंदर कायचिकिस्सा 


' अलसक, विमृचिका, अतिसार, छिोदर, महाकुष्ट, प्रन्यधिक मन्दाप्नि, ग्रश एवं ग्रदा 
के रोग, शोथ एवं सगर्भा ज्री में निन्दण किया का निषेध किया जाता £ । यानक़ान्त, 
क्षुबा-तृपा-श्रमपीडित, भयत्रस्त, उन्‍्मादग्रस्त, मूच्छित, श्रुति एवं अ्रजीण से अस्त रोगियों 
में भी आस्थापन से लाम नहीं होता । प्रमह, गेदोरद्धि, तथा उदर विकारों में ४87 
कता होने पर आस्थापन सावधानी पुवंक कराया जा सकता ढ । सभी प्रकार के जाग 
कास ग्राय क्षयानुवन्धी होते हैँ, इसलिये कासपीदित रोगियों में आआस्थापन बस्दि का 
प्रयोग न करना ही हिंतकर हैं। वमन-विरेचन किये हुए रोसियों में भो निगंद हामिछर 
होता हैं। भयत्रस्त, कुद्, चावल का पूर्ण भोजन करने तथा पर्याप्त जल पीने के 
तुरन्त वाद और मत्त-मूच्छित व्यक्तियों मे आस्थापन से हानि होती 7 । 

आस्थापन-प्रयोग के पूच ३-४ अनुवासन वस्तियों द्वारा पोष्ट के रिग्थ हों जाने 
पर संचित मल का शोधन करने के लिए निनह कराया जाता है । बाद में पुनः एफ बार 
ल्लिग्ध वस्ति का प्रयोग किया जाता #। इसके बाद तौसरने या पॉनियें दिन विधिवत 
आस्थापन वस्ति का प्रयोग कराया जाता हैं। प्राटः शौच-शुद्धि के अनन्तर इसि होने 
पर लघुपाकी आहार मध्यम मात्रा मे देना चाहिए। यदि मलशुद्धि न हुई हो तो 
खडु संशोधर्कों का प्रयोग करके साधारण क्रोप्ठशुद्धि कर लेनी चाहिए । दितीय प्रहर 
में सारे शरीर में वातप्न तेल का हल्के हाथ से मदन करके मृदु स्वदप का चाप्प स्पेदन 
कराना चाहिए? | फिर निर्वात स्थान में मध्याहोत्तर २-३ बजे के लगभग आस्थापन का 
अयोग कराना चाहिए । 

अनुवासन के समान निरूहण का प्रयोग वसन्‍्त, ग्राइट या शरद्‌ में, समऋत वाले 
शुभ दिन कराया जाता है । आस्थापन के प्रयोग का विधान पुर्व वर्णित अनुवासन के 
समान ही होता है। केवल द्रव की मात्रा अधिक होने के कारण पिचकारी से प्रयोग न 
करके वस्तिपात्र का व्यवहार किया जाता हैं। आस्थापन काल में वाम पा में शयन, 
शय्या का पायताना <-० इञ्र उठा हुआ, रोगी शान्तचित्त मन्‍्द-मन्द श्वास लेते 
हुए दक्षिण पाद को संकुचित तथा वाम पाठ को असारित करके लेटा हुआ रहता हैं । 


इस समय खोॉसना-छींकना-जम्भाई लेना-उच्च मापण आदि का परित्याग करना चाहिए ।* 
आस्थापन द्रच--- 


आस्थापन वस्ति में सामान्यतया वाताक्ान्त व्यक्तियों के लिए स्नेह २४ तोला, 
मधु १९ तोलछा तथा अक्षेप १३ तोला की मात्रा में पित्तप्रधान व्यक्तियों में +प5-77_ मं की सात्रा में पित्तप्रधान व्यक्तियों में स्नेह-मथ 
१. तलाक्तगात्र ऋतमूत्रावट्क नातिश्ष॒ुपात्त अयने मनुध्यन्‌। 
समे5थवेपन्नतशीर्षके वा नात्युच्छिते स्वास्तरणोपपन्ने ॥ 
सच्येन पार्श्न सुख शयान कृत्वजुदेह स्वशुुजो पधानम्‌ । 
हि सद्दोच्य सब्येतरठस्य सक्थि वाम प्रसाये अग्येत्ततस्तम्‌ ॥ (च सि. 9 ) 
+ 'नात्युच्छित नाप्यतिनीचपाद॑ सपादपीठ चयन प्रशस्तम्‌ ] 
अपानसद्धास्तरणोपपन्न॑ (आकशीर्पक शुकृपयोत्तरीयम्‌ ॥? ( च. सि. ३ ) 


ने 


चिकित्सा के, सिद्धान्त २१३ 


त्तथा अक्षेप---तीनों ही १६ तोला की मात्रा में और श्लेप्मप्रधान व्याधितों में स्नेह 
१२ तोला, मधु ९४ तोला तथा अक्षेप १९ तोला की मात्रा में मिलाकर प्रयुक्त करना 
चाहिए । इन सभी सें औबधक्काथ ४० तोला, कल्क < तोला, शुद्ध ४ तोला तथा 
सेंथानमक १ तोला की सात्रा में मिलाया जाता हैं। थ्षेप के रूप में कांजी, गोमूत्र, 
मसदठा, दुग्ध, मासरस आदि का यथायोगनिदिष्ट मिश्रण आस्थापन कराते समय क्रिया 
जाता है! मिश्रण तंयार करने के लिए पहले सेंघानमक को महीन पीसकर मधु में 
मिंलाना चाहिए । बाद में स्नेह की मिलाकर मथानी से लस्सी बनाने के समान खूब 
मथना चाहिए । इसके उपरान्त ओपधियों का कल्क, ग्रढ़ तथा क्काथ-जल को उसी में 
डालकर पुनः मंथन करना चाहिए और अन्त में यथावश्यक्र काजी, गोमूत्र, दूध, मट्ठा 
या मांसरस का प्रजेप मिलाकर मिश्रण तयार करना चाहिए । 


आस्थापन मिश्रण निदर्शक कोष्टक 








५ | | के 
दोप | स्नेह | मधु प्रतेप | कल्क | क्राथ ! गुड सिंधानमक| योग 
| 
अप ॥ 2 लक 2 तक पर. पलट पलक 
चात | २४ | १३ 25 आम 20 १ १०१ तो० 
पित्त | १६ | १६ (१६ | ८ [४० | ४ १ [१०१ तो० 
क्र: | १३ २४ | १९ | ८ | ४० ह १ १०१ तो० 











इस कोए्ठक में आस्थापन द्रव की पृण मात्रा १०१ तोला वतायी गयी है । शाज्तरों में 
परणसात्रा ९६ तोला निर्दिष्ट की है | योग मात्रा ९६ तोला रखने के लिए क्वाथ या अक्षेप 
आवश्यकतानुसार घटाया जा सकता है अथवा वस्ति पात्र में कुछ अंश अवशिष्ट 
रखने के लिए ५ तोला की मात्रा प्थक्‌ रखी जा सकती है । 

कल्क एवं गुड़ आदि मिलाने पर मिश्रण वहुत गाढ़ा न होना चाहिए अन्यथा वह 
मलाशय से आगे मली ग्रकार ग्रसारित नही हो पाता । अधिक पतला होने से वस्ति का 
उचित गुण न होगा । सामान्यतया उचित परिसाण में द्वव्य मिलाने पर यह दोष नहीं 
होते । फिर भी ऋतु-कालादि के प्रभाव से कुछ परिवत्तन कदाचित्‌ हो जाय, अत' 
मिश्रण का अन्तिम रूप निर्मित होने पर गाढ़े-पतले का विचार कर लेना आवश्यक है । 
इसका निंणय कुछ काल के अनुभव के पश्चात्‌ ही आता है । इसीलिए आचाय वाग्भ्ट 
ने बस्ति प्रकव्पयेद्‌ वेंय्स्तवियेव्हुमिंः सह” ( तदूविद्येः वस्तिकुशलेः चेयकशास्रज्ञे' ) 
इस उक्ति के हारा बस्ति प्रयोग का कुशल चिकित्सकों से भी प्रकार परामश करके 
ग्रयोग-विधान का निर्देश किया हैं । आस्थापन द्वव सुखोप्ण होना चाहिए। अधिक 
उप्ण होने पर श्रम-दाह-मूच्छा आदि विकार तथा अधिक शीत होने पर स्तब्घता- 
गुरुता एवं आध्मान का कष्ट होता है । खुखोप्णता ऋतु सापेक्ष्य होती है । शीत ऋतुओं 
में क्रिचित्‌ डाण तथा ओम प्रधान ऋतुओं में अपेक्षाकृत कम उष्ण होना चाहिए । 


] 


२१४ कायचिकिस्सा 


स्नेह की मात्रा अधिक होने पर आमग्रकोप होकर गुरुता-जड़ता-आध्मान आदि और 
कम मात्रा में रहने रुक्षता होकर वायु का प्रकोप होता है । अच्चेप एवं नमक आदि 
द्रव्य अल्पाधिक मात्रा में होने पर वस्ति का समुचित प्रभाव नहीं होता । इसी प्रक्रार 
क्षार-गीमूत्र-अम्ल आदि की मात्रा के बारे में भी रोगी की प्रकृति, व्याधि के दोप की 
उल्वणता, ऋतु, देश, काल आदि पर पर्याप्त ध्यान देते हुए उचित योजना करनी 
चाहिए । चिकित्सक को सभी चस्तुओं पर पहले'से हा भी अकार विचार करके सारा 
क्रम लिपिवद्ध कर लेना चाहिए. जिससे आस्थापन के दिन किसी वात की अनवधानंता 
न होने पावे । 

आस्थापन वस्ति के लिए क्वाथ तेयार करने के लिए क्वाध्य द्रव्य ४० तोला की 
मात्रा में लेकर चतुगुंण जल में मदी आँच पर पकाकर चतुथ/श क्वाथ अवशेष रहने पर 
उतार कर छानकर मिलाने चाहिए | कल्क द्वग्यों को नियत मात्रा में लेकर पानी के 
साथ या उसी क्वाथ को थोड़ी मात्रा में मिलाकर पत्थर पर महोन पीस लेना चाहिए। 
सभी द्रव्य नियत मात्रा में अलग-अलग पात्रों में तेयार रखकर ऊपर निर्दिष्ट क्रम से 
सव को भरी प्रकार मथकर मिलाना आवश्यक हैं। फिर सारा मिश्रण बस्ति-पात्र में 
भरकर, गरम जल में मिश्रणयुक्त वस्ति-पात्र को कुछ काल तक रखकर सुखोष्ण करके, 
वस्तिनेत्र का पिंवान हटाकर ( नॉजिल खोलकर ) नलिक्रागत वायु को निकालकर 
वस्तिनेत्र को ललिंग्य करके रोगी को उचित शयनासन देकर पूर्व-चर्णित क्रम से शनेः शनें 
ठव का अन्त'प्रवेश कराना चाहिए । ह 

अशेष्ट मात्रा मे ओंबब के अन्दर अविष्ट हो जाने पर रोगी को वाम पाश्श में 
उत्तान लिटा ढेंना चाहिए । पेरों को समेट कर किंचित्‌ उन्नतशीर्ष होकर कुछ काछ तक 
रोगी शान्त चित्त से लेटा रहे | कुछ काल वाद मन में शोच की भावना जाम्रत करते 
हुए मल के वेग की अतीक्षा करनी चाहिए। जब मल का वेग आता हुआ प्रतीत हो 
तो शौच के आसन में स्वामाविक रुप से वेंठ कर मलोेत्सर्म करना चाहिए । उदर में 
दक्षिण पाश्व से (चाम पाश्व की ओर अर्धव्यास की परिधि पर हल्के हाथ से सहलाने से 
वाद का छुखपुर्वक अनुलोमन होता है । सासान्यतया १५ मिनट में मल के साथ द्रव 
वाहर निकल 8५ हैं। इससे अधिक समय तक अचरोध होने पर कुछ व्यापत्तियाँ 
उन्पन्न हो सकती है । इसलिए अचरोध के अतिकारार्य तीदण फलवर्ति को पहले से ही 
“स्उत स्खना चाहिए । अम्ल, क्षार एवं गोमूत्र मिश्रित तौदण तथा उडण्ण गुण वाली 
ओपधियों से आजुलोमिक वस्ति का प्रयोग भी अवरुद्ध निरुद्धवस्ति के संशोवनाथे किया 
हि अल उखो'्ण वातन्न तेल की उद्र पर हल्के हाथ से मालिश करने तथा 
कक पा हक च्‌ फलवचत्तियों के ऊपर छगा कर गुदा में रखने 

निरूहण की मान्ना--प्रथम चार 


निंल्ह की मात्रा ४ तथा 
प्रति बर् रद्द मात्रा ४ तोला तथा उसके बाद 


7४ तौला की मात्रा-उद्धि करते हुए १२ वर्ष की आयु वालों को ४८ तोला 


चिकिस्सा के सिद्धान्त २१७ 


निरूह मिश्रण प्रविष्ट कराया जाता हैं । १३चें वर्ष से १८वें चर्ष तक प्रति वर्ष ८ तोला 
की मात्रा-इद्धि करनी चाहिए । १४ वें वर्ष निरूहण की पूर्ण मात्रा ९६ तोला पहुँचेगी । 
७० च्ष की अचस्था तक यही मात्रा प्रयुक्त होती हैं। उसके बाद वल-मांस का परिक्षय 
होने के कारण अल्प मात्रा देनी चाहिए | इद्धों में सामान्यतया ८० तोला से अधिक 
नहीं देना चाहिए । 


यह मात्रा निर्वारण का आदर्श क्रम हैं। उल्लिखित अनुपात में मिश्रण को तेयार 
करके ९६ तोला तक की मात्रा का प्रयोग करना चाहिए | दुबलू एवं अल्पकाय रोगियो 
तथा प्रवल ओर दौघकाय व्यक्तियों के लिए समान मात्रा न होगी | सर्वप्रथम निरूहण 
कराने के लिए अल्प मात्रा से प्रारम्भ करना श्रेयस्क्र है। मदुकोष्ठ वाले व्यक्तियों को 
अल्प मात्रा तथा करकरोष्ठियों के लिए श्रोढ मात्रा की योजना करनी चाहिए। आदर्श 
को व्यावहारिक रूप देने के लिए स्थित्यनुसार कुछ परिवत्तेन अनुचित नहीं। शारीरिक 
बल सम्पत का उत्तरोत्तर हास होता जा रहा है, ऐसा अनुमान होने पर पूचपिक्षा मात्रा की 
कुछ न्यूनता रखना अधिक तकसंगत है। आधुनिक काल के रोगियों में न्‍्यून मात्रा ४० 
तोला, मध्यम मात्रा ६० तोला तथा ओढ़ मात्रा ८० तौला यदि प्रयुक्त की जाय तो अधिक 
निरापद होगा । इन्ही तथ्यों की ओर इल्लित करते हुए आचाय हृढबल ने कहा है-- 
आाख्नोक्त निर्देशों को ऑख मूद कर नहीं स्वीकार करना चाहिए । बुद्धिमान वेद को 
स््रय॑ सभी अवस्थाओं की तकपूण समीक्षा करके निर्णय करना चाहिए ।” शात्नोक्त 
मात्रा प्रोंढ़ मात्रा है। महर्षि सुश्रुत ने अपि हीनकरमम कुर्यात्न तु कुर्यादतिक्रमम्‌! कह कर 
शाख्त्र-निर्देश से न्‍्यून मात्रा-प्रयोग रोगी के वलावलादि को देख कर करने का निर्देश _ 
क्रिया है, अधिक मात्रा में प्रयोग कदापि न करना चाहिए । 


वस्ति सर्यादा--प्रविष्ट ठ्व्य स्वयमेव बिना कष्ट के मरलांश को लेकर वापस आ जाय 
तो पुनः दूसरी बार बस्ति का प्रयोग पूच क्रम से करना चाहिए। यदि बस्ति के सम- 
प्रयोग के लक्षण दूसरी बस्ति के वाद भी न स्पष्ट हों ती आवश्यकतानुसार तीसरी एवं 
चोंथी वस्ति का अ्योग भी कराया जा सकता है! प्रथम वार बस्ति अयोग करने 
पर कदाचित्‌ कुछ बाधा उत्पन्न हुई हो तो उसका प्रतिकार करके कुछ दिनों का अन्तर 
देकर- पुनः पूर्ण सावधानी के साथ प्रयोग कराया जा सकता है । 


वातप्रधान व्यक्तियों में स्नेहयुक्त, उप्ण एवं मासरसयुक्त १ निरूहबस्ति; पित्त बद्धि 
वाले रोगियों में मधुर-शीतल द्व॒व्यों से युक्त दूध के साथ निरूहबस्ति और कफदुष्टि 





१. 'न चेकान्तेन निर्दिष्टेष्प्यर्थ्मिनिविशेद्‌ बुध" । 
स्वयमप्यत्र वेच्रेन तय बुद्धिमता भवेत्‌ ॥? (च.सि २) 

२. 'स्वयमेव निवृत्त तु छ्वितीयों वस्तिरिष्यते। न जं 
तृतीयोडपि चतुर्थोषपि यावद्वा सुनिरूढता ॥? ( वा. सू. २९ ) 


जम 


२१३६ कार्यचिकित्सा 


चाले रोगियों में तीदण, उप्ण, रुक्ष पदार्थों के साथ गोमूत्र मिला कर ३ वस्ति प्रयोग 
करना चाहिए 

इस क्रम से निरूहण की मर्यादा सम्यग योग के लक्षणों की उपस्थिति पग्नन्त, अधिक 
से अधिक रे था कचित ४ वस्ति देने तक की हं--इससे अधिक ए॒क्क काल में, बिना 
अनुवासन का प्रयोग करिए, न करना चाहिए । 


सम्यग निरूहण के लक्षण-- 


अ्पानवायु का अनुलोमन होने पर क्रम से क्राथ मछ पित्त आम और अन्त में 
चायु का उत्सग हो, मूत्र की स्वाभाविक रुप की शुद्धि हो, रुचि तथा पाचक्रा््रि की 
उद्दीप्ति प्रतीत हो तथा आमाशय-पक्काशय-मृत्राशय-पित्ताशय-सलाशब-शुक्राशय आदि में 
स्वच्छता तथा लघुता की प्रतीति हो, रोग के उपशम का सदर” अनुभव हो, शारारिक 
बुद्धि-कमेन्द्रियो-अवयवों में प्रकृतिस्थता का अनुभव तथा प्रवपिक्षा शरीर के निर्मल हो 
जाने के कारण अवसाद-खलानि-गौरव आदि की निश्वत्ति होकर वल की ब्ृद्धि होने पर 
निरूृहण बस्ति के श्रेष्ठ परिणामों को परिलक्षित क्रिया जाता है ।* 


अयोग लक्षण-- 


शिर, हृदय, बस्तिप्रदेश, ग्रुद भाग तथा जननेन्द्रिय में वेदना का अलुभव, शरीर 
से शोफ की दद्धि, प्रतिश्याय एवं विकत्तिका की उत्पत्ति, हक्लास एवं वायु-मरू तथा मूत्र 
का अचरोध आदि लक्षण निरूहण द्वारा पर्याप्त शोधन न होने की अवस्था में होते हे ।* 
क्वाथ-मल तथा वायु अत्प मात्रा में कहे वार में निकलने पर सम्यग्‌ शुद्धि नहीं होती एवं 
मूच्छा-सर्वान्नवेदना-स्तव्धता तथा अरुचि की उत्पत्ति होती हैं। इसके अतिकार के 
लिए फलवचर्ति का प्रयेग, श्रनुलोमक क्वाथ-चूर्णादि का प्रयोग या क्षाराम्लादियुक्त तीदण 
अनुलोमन सामथ्यं वाली निरूहवस्ति का अयोग आवश्यकतानुसार करना चाहिए । 


अतियोग--निरूहण के अतियोग के लक्षण तथा उपचार विरेचन के अतियोग 
के समान होते हैं ( पृष्ठ १९६ )। 


आस्थापनोत्तर कमें--- 


आस्थापन के प्रयोग से शरीर के मल की पु्णरूप से शुद्धि हो जाने के कारण, 
शरीर के अवयच--विशेषकर महास्लोत-रिक्त हो जाते हैं । रिक्त स्‍्व्ों मे वायु के 
कला 2 कर 


“स्िग्घीष्ण एकः पवने समासो द्वो स्वादशोतौ पयसा च पित्ते । 


रे समता: कडकाश्णतीक्ष्णः कफे सिरूद्ान्न पर विधेया. |? ( व सि. ४) 
ह्ण 
असष्टविण्मून्रसमीरणत्व॑. रुच्यशिवृद्धयाशयलाघवानि । 


रोगोपशान्तिः प्रकृतिस्थतता च वर च तत्स्यात्‌ स॒निरूढलिद्षम्‌ ॥! ( च. सि १) 
हे स्थाइक्छिरोहृदूगुट्वस्तिलिद्ें शोफः प्रतिश्यायविकत्तिके च । 


इछासिका मारुतमूत्सगः श्रासो न सम्यक्‌ च निरूद्विते स्थुः ॥? ( थे. सि. १). - 


प्रकोप का भय रहता है। अतः चायु के प्रकोप के प्रतिकाराथं गरस जल से रोगी को 
ल्लान कराकर स्नेह एवं उप्प द्वव्यों से संस्कारित लघुपाकी आहार देना चाहिए । बात- 
अक्ृतिक पुरुर्षों को मांसरस तथा शालि का भात, पित्तप्रधान व्यक्तियों को मधुयश्ीश्ट्त 
गोदुग्घ तथा शालि का भात और स्लेप्मप्रधान रोगियों को परवर यथा मूंग की दाल 
का यूप भात के साथ देना चाहिए । रोगी को निर्वात स्थान से सफेद कपड़ों से ग्रावरित 
करके झूदु शेया पर लिटा देना तथा उदर पर गरम किए हुए वातहर तेल ( दशमूल- 
नारायण आदि ) का टाहिने पाश्व से वार्य पाश्वं की ओर इत्ताद में हल्के हाथ 
से सहलाते हुए मदन करना चाहिए। सायंकाल था रात्रि के प्रथम प्रहर में 
अनुवासन का प्रयोग कराना चाहिए । निरूहण के द्वारा शरीर के सभी स्लोतस्‌ खुल जाते 
हैं । ऐसी अवस्था में अनुवासन बस्ति के द्वारा प्रयुक्त स्नेह अनचरुद्ध खोतसों के माध्यम 
से सारे शरोर मे व्याप्त होकर बल एवं वर्ण की अभिवृद्धि और वायु का पूर्ण रूप से 
शमन करता है ।* 


अनवासनोत्तर पथ्य कमे--वस्तिकर्म की पुर्णता के बाद रोगी को कम से कम 
१-१॥ मास तक पथ्यपृचक रहना चाहिए | सामान्यतया वस्तिकर्म मे जितना काल रूगा 
हो, कम से कम उससे हठिंगुग काल पयन्त पथ्य पालन की अनिवायता होती है । 
आत काल उप*काल में उठ कर वातातप का बचाव करते हुए, उष्ण जल से देनिक कृत्य 
सानादिक करने चाहिए । नियत समय पर लघुपाकी पोपक आहार--विदाही, गुरुपाकी, 
पिड्छिल पदार्थों का त्याग करते हुए---का सेवन करना. दिवाशयन का निषेध, वेगों का 
अनवरोध, रात्रि में युक्त निद्रा का अभ्यास और व्रह्मयचयं का मनसा-वाचा-कर्मणा पालन 
ऋरता चाहिए ! 

अविक समय तक वेठना, खड़े रहना या बोलना, थानारोहण ( साइकल-मोटर- 
रथ-अश्व आदि ) दिवाशयन, ग्राम्य धर्म, वेगों का अवरोध, शीतोपचार, आतप सेंवन, 
शोक तथा कोध के भावों का पूर्ण प्रतिषिध करते हुए हितकर आहार का यथाकाल सेवन 
करने का निर्देश करना चाहिए । 


आस्थापन के विशिष्ठ प्रयोग-- 

अनुवासन के प्रकरण में कर्म बस्ति, काल बस्ति तथा योग वस्ति का उल्लेख किया जा 
चुका है । अनुचासन तथा आस्थापन के व्यवस्थित सान्तर प्रयोग के यह श्रेष्ठ उदाहरण 
हैं । जब साधारण बस्ति का अरयोग तक आजकल इतिहास की वस्तु होता जा रहा हैं, 





? 'देहे निरूह्ेण विशुद्धमार्ग सस्तेहन वर्णबलप्रद च !! ( च. सि १ ) 

२ “काल्स्तु वत्स्यादिपु याति यावास्तावान्‌ भवेद्द्वि. परिहारकारू: |! 
अत्यासनस्थानवचासि यान स्वप्न दिवामैशुनवेगरोधान्‌ ॥ कु 
शौत्ोप । रातपोशकरोपास्त्यजेदकालाइितभोजन॑ च॥7(च. सि १) 


न कायचिकित्सा 


ऐसी अवस्था में क्म-क्राछ तथा योग वस्ति आदि के प्रयोग का निर्दश तो हवाई फायर! 
के समान केवल शंखध्वनि मात्र होगा । 

यहाँ पर आज्थापन के कुछ विशिष्ट अ्योग--जो विशिष्ट ढोपों एवं व्याथियों मे 
हितिकर होते हैं, दिए जा रहे हैं| आचीन संहिता ग्रंथों में असंख्य थोगों का वर्णन 
मिलता है । वस्ति चिकित्सा क्रिसी समय कितने व्यापक रूप में प्रचलित रही होगी-- 
इससे कुछ संकेत मिलता हैं । विशेष ब्ञानार्थियों को इस विपय का विस्तृत वर्णन संड्िताओं 
में देखना चाहिए । 

आस्थापन दव निर्माण के विशिष्ट अनुपात का पहले उल्लेख किया गया है। वह 
मात्रा एवं क्रम निर्देश सामान्य वस्तियों के लिए है । विशिष्ट बस्नियों का स्वतन्त्र क्रम 
जहाँ पर निर्दिष्ट है, वहाँ सामान्य नियम न छाग्र होगा | नियम का उल्लेख न रहने पर 
सामान्य विधान से व्यवस्था करनी चाहिए । 





१. माधुतेलिक वस्ति--मधु तथा तिछ तेल--अत्येक् १६ तोला, एरण्ड मूल का 
क्वाथ ३९ तोछा ओर सौंफ २ तोला, सेंघानमकऋ १ तोछा तथा मदनफल ३ माशा का 
कल्क बनाकर सबको मिश्रित करके निरूहण क्रम से प्रवेश कराया जाता है । 


यह दोपस्न वस्ति है। झदु-मकुमार-त्नी-चालक एवं ब्रद्ध पुरुषों में निरापट रूप मे 
अधिक काल तक व्यचहत की जा सकती है। इसमें पृर्वेकर्म-पश्चातकर्म एवं पथ्य-पारून 
ह हे / ओ. हि च उदावत्त ॥ "अ ह] 
की कोड जटिलता नहीं ह । अमेह, अश, कृमि, गुल्म, प्लीहाब्रद्धि, उदावत्त एवं आत्रग्नद्धि 
में विशेष हिंतकर होती हैं । 


इसमें मधु एवं तेल की अधानता होने के कारण इसकी माधुतेलिक संज्ञा है । 
मधु-तेछ की अधानता वाली तीन वस्तियोँ और प्रचलित हैं । 


( के ) यापन वस्ति--मधु-ब्ृत-तिलतेंल “तथा गोहुध--प्रत्येक्त ८-८ तोला लेकर 
हाऊवर तथा संधानमक को १-१ तोला की मात्रा में पीसकर, भली प्रकार मिश्रित करके 
वरित दी जाती है । यह दोषों का पाचन तथा शोधन करने में श्रेष्ठ है । 

५ ख ) सिद्ध वस्ति--मधु, तिल तैल एवं पंचमूल का क्वाथ, 
तथा मुल्हठी को यथोचित अनुपात में मिश्रित करके वस्ति अयोग 

७. # ( 
इससे वल-वीय-कान्ति की बद्धि होकर शरीर की पुष्टि होती है । 

( गे ) युक्त रथ वस्ति--एरण्डमूल के क्काथ में वच-पीपल-मदनफल तथा सेंथानमक 

का कन्क तथा मधु एवं तिछू तैल उचित परिमाण में 


क मिलाकर वस्ति दो जाती है । रथ 
में अश्व जोतने जितना हो समय इसके हारा मल शोधन में लगने के कारण इसे युक्त- 
रथ संज्ञा दी गई हें । यह 


पर्स वातशासक, दीपन-पाचनगुणयुक्त तथा इन्द्रियों को पृष्ट 
करने वाली है। हु 


+. झड़ वस्ति--मोहुग्ध १६ तोल्ा, 


पिप्पली, सेंघानमक 
किया जाता है । 


मधु-प्त एवं तिरू तेछ १३-१२ तोला की 


चिकित्सा के सिद्धान्त २१९ 


मात्रा में मी ग्रकार मिलाकर वस्ति देनी चाहिए । यह कोमल प्रकृति वाले,व्यक्तियो 
के लिए, अल्पमात्रा में अयुक्त होने वाली तपक एवं शोधक गुणप्रधान निरूह वस्ति है। 

३. वातहर वस्ति--वातौल्वण विक्रारों में विशेष छाभकर है। इससे विल्वमूल, 
गंभारी, एरण्डमूल, पाठामूल, राला, गोखुरू, शालिपर्णी, प्ृश्चिपर्णी, छोटी तथा बड़ी 
कठेरी का क्वाय वनाकर, तक्र, बकरे का मांसरस, अजवायन, विल्वमल्ञा, मदनफल, 
कूट- वच, शतपुपा, नागरमोथा, छोटी पीपल का कल्क तथा घृत-तेंल-वसा का समुचित 
परिमाण में मिश्रण बनाकर केवल १ वस्ति का प्रयोग करना चाहिए । 

४. पित्तहर बस्ति--झुलहठी, लोप्, खस, चन्दन, कमल, नीलोत्पल के कल्क को 
गोदुग्ध में क्षीरपाक विधि से पक्राकर शकरा, घी तथा मधु को यथावश्यक मिलाकर 
जीवनीय द्व्यों का श्रक्तेप मिलाकर यथाविधि विना गरम किए ही अयोग करना चाहिए । 
सभी प्रकार के पेत्तिक विकारों पर इससे आश्चयंजनक लाभ होता है । 


५. शेप्महर वस्ति--कड़ई तरोई ( कोशातकी ), अमलतास का यूदा, देवदारु, 
मूर्वा, गोखुरू, कुटज, कार्पसमूल, पाठा, कुलथी, तथा कटेरी का क्ाथ वनाकर ८० तोला 
की मात्रा से लेकर, उसमें पीली सरसों, वड़ी इलायची, मदनफल तथा कूठ - प्रत्येक 
१-१ तोला; गोमूत्र, सरसें का तेछ, तिल तेंल तथा मधु--पअत्येक्ष ८८ तौला की मात्रा 
में मिलाकर निरूृहण वस्ति देने से समस्त कफ-विकारों से छाभ होता है। इसका 
अधिक से अधिक तीन वार तक अयोग कराया जा सकता हैं। 

६. उत्कलेशन वस्ति--एरण्डवीजमन्ता, मुछ्हठी, पीपर, सेंधानमक,- चच तथा 
हाऊवेर का कल्क मिलाकर उचित मात्रा मे स्नेह एवं दूध आदि सिश्रित करके दोपों के 
उम्क्केशन काय के लिए प्रयोग किया जाता है । 

७. दोपन्न वस्ति---सोया, मुलहठी, वेछ की छाल और इन्द्रजाँ के कल्क्र को कॉजी 
और गोमूत्र के साथ मिलाकर वस्तिग्रयोग करने से दोषों का क्षय-ब्रृद्धिदोष दूर होकर 
चायु का अनुलोमन होता है ! 


८ शोधन वस्ति--दन्तीमूछ, त्रिफला, स्नुहीक्षीर आदि विरेचक ओषधियों का 
कल्क निशोथ के साथ घी तथा सेंवानमक उचित परिमाण में मिलाकर बिना रेचन 
कराए ही दोषों का शोधन करने के लिए इस वस्ति का प्रयोग किया जाता है । 

९. संशमन वस्ति--प्रियंगु, मुछहठी, रसोंत और नागरमोथा के कल्क को दूध से 
मिलाकर वस्ति देने से दोषों का शमन होता है | ८ 

उपयुक्त उत्क्रेशन, दोषहर, शोधन तथा संशमन वस्तियों का क्रमिक अयोग कराया 
जाता है । उन्क्केशन वस्ति के अयोग से दोषों का उत्क्रेश होने के वाद दोषहर वस्ति से 
दोपों का अनुलोमन तथा शौधन वस्ति से अवशिष्ट मर्ों का शोधन होता है । आन्त- 
रिक अंगों में लीन शेष दोपों का संशमन वस्ति के ग्रयोग से शमन होने से सचतोभावेन 
'लाभ हो जाता है । 


तक 


२२० कायचिकित्सा 


१०. क्ारवस्ति--सेंधानमक्र तथा सौफ--अत्येक्र १-१ तोला, गोमूत्र ३९ तौछा तथा 
गुड ८ तोला मिलाकर भली प्रकार मसलू-छानकर युनशुना करक निट्हण कराने से शुल> 
मलावरोध, शआ्राध्मान, उदावत्ते; मूत्रकच्छू, कृमिरोग तथा गुल्मरोग में सब्र' लाभ हीता है। 


आस्थापन विषयक सामान्य निर्देश-- 


१ आस्थापन प्रयोग के वाद १५-१० मिनट के भीतर मलूचाबु तथा क्राथादि 
निकल जाता हैं । कदाचित्‌ क्वाथ का कुछ अंश रुक जाय और रोगी को कोई कष्ट न हो 
तो उपेक्षा करती चाहिए। अवशिष्ट अंश का पाचन होकर मूत्र द्वारा शोधन हो जाग्रगा । 

२ विशिष्ट रोगनाशक कार्थों को उचित विधि द्वारा बनाकर तत्तद्रोगनाशक द्वव्या 
का योग करके निरूहणाथ् प्रयोग किया जा सकता हैं 

३. आस्थापन से अप्रिमांय नहीं होता । अतः पथ्य के अनुचत्तंन से मण्ड-पेया- 
विलेपी-कृताक्ृत यूघ की योजना आवश्यक नहीं, साधारण बातशामक्र हत्का भोजन 
दिया जा सकता है । 

४. धातुक्षयमूलक व्याधियों तथा चमन-पिरेचन से क्रृश रोगियों में आस्थापन के 
प्रयोग से हानि होती है । 

५ भोजन के तुरन्त वाद निरूहण कराने से वमन की अत्रत्ति होकर वातादि की 
दुष्टि होती हैं । अत' सासान्यतया भोजन परिपाक होने तक निरूहण नहीं कराते ! 
किन्तु अन्नविष, तीव्र आध्मान ओर भयंक्रर शक की उपस्थिति में भोजन के बाद 
भी फलवर्ति का प्रयोग कराने के अनन्तर शोधन-गुणप्रधान आस्थापन कराया 
जा सकता है। 


आस्थापन की व्यापत्तियाँ--- 


सामान्यतया हीनयोग और अतियोग दो अकार की व्यापत्तियों आस्थापन 
वस्ति में हो सकती हैं। हीनयोग होने पर विवन्ध, गौरव, आध्मान, शिरोवेदना, 
प्रवाहण और ऊध्वंगति तथा अतियोग होने पर कुक्षिशलू, सर्वागवेद्ना, हिक्ा, 
हृत्पीडा, परिकतिका ओर परिध्राव ये सव १२ व्यापत्तियों होती हैं । 


होन योग जनित व्यापत्तियाँ:--- 


१ विवन्ध--आस्थापन बस्ति के प्रयोग के पहले भली प्रकार स्नेहन-स्वेदन न 
कराने से, वस्ति द्रव के शीत हो जाने से, स्नेह एवं लवण का अल्प मिश्रण करने से 
अथवा जलीयाश की कमी के कारण द्रव के गाढे हो जाने से निरूहण से पूरा शोधन 
नहीं होता, विवन्ध हो जाता है। जिंससे कोष्ठ से सगृहीत दोष बाहर नहीं निकल पाते 
हित अपानवादु का निःसरण नहीं होता तथा मर और मूत्र का भी अवरोध होता 
ट्‌ | हाय ओर नाभिप्रदेश में शूछ, तनाव, उद्राध्मान, हृदय की जड़ता, मरू द्वार 
मे शा, शरीर में खुजली, अभिमाद्, वर्ण विपर्यय और बेचैनी के लक्षण पेदा होते हैं । 
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ऐसी स्थिति में संचित दोषों का पाचन या शोघन किया जाता है। पाचन करने के लिये 
प्रीपल, सोंठ, चच, धनियाँ ओर वड़ी हरड का क्वाथ पिलाया जाता है। शोधन के लिये 
विन्वमूल, निशोथ. देवदारु, छोटे बेर, कुलथी, और यव का क्वाथ वना कर॑मद्य और 
मोमूत्र मिला कर पुनः वस्ति प्रयोग कराया जाता हैं। इसके अतिरिक्त गुदा में फलबर्ति « 
का संवारण. उदर का स्व्रेदन तथा विरेचक ओबधियों का प्रयोग भी छामकर होता है । 
२ गौरव--उदर से आम दोप का आधिक्य होने पर मदु ओषधियों से सिद्ध 
निदृह वस्ति प्रयोग से वायु दूषित हो कर अपानवायु मलू-मूत्र तथा सभी ख्लोतसों के 
मार्गों में अवरोध कर देती है, जिससे अग्रिमाद्य हो कर शरीर में गुरुता की वृद्धि 
होती है । हृदय प्रदेश में वेदना, सर्वांग दाह, बिना श्रम के थकावट, बुद्धि का हास तथा 
अंगों की क्षीणता मुख्य लक्षण होते हे । इसकी शान्ति के लिये स्वेदन, पाचन तथा 
रूक्षण करने वाली ओषधियों का प्रयोग क्रिया जाता है। छोटी पीपल, तृण, खस, दारु- 
हल्दी, मूर्वा का क्काथ बना कर सौवचल नमक्र के साथ पिलाने से जाठराममि अदीप्त हो 
कर गुरुता दर होती है । देवदारु- सोंठ. पीपछ, हरड. पछाशबीज, चित्रक, कचूर और 
कूट का चूर्ण & सा० की मात्रा मे मोमूत्र के साथ देने से छाभ होता है। दशमूल- 
क्वाथ गोमूत्र के साथ वस्ति के रूप में ठेने से भी लाभ करता है । जब तक आम दोप 
का परी तरह से पाचन न हो जाय तव तक रेचन न देना चाहिये अन्यथा अधोगामी 
आमांश के ग्रभाव से वायु का स्तम्भन पक्काशय में हो जायगा। ऊपर के योगों के 
अतिरिक्त अजीण-अपिमायनाशक्र अन्य योगॉ--चित्रकादि वी, हिंग्वष्टक, कुसार्यासव 


आदि--का व्यवहार किया जा सकता है । 
३, आध्मान--फ्रोष्ठ क्री अविक रुअता तथा हीन शक्ति बस्ति के प्रयोग से दोष 


आक्रष्ट हों कर मलाशय में सचित हो जाते हैं, किन्तु वस्ति की हीन शक्ति के कारण वे 
दोष मलाशय से वाहर निक्रल नहीं पाते ओर दोषों के साथ ही वस्ति-ग्रविष्ट द्रव्यों का 
भी अवरोध हो जाता है, जिससे वायु के संचरण में अचरोध हो कर अतिलछोम गति 
हो जाती है और आवध्मान के साथ ही डदर में वायु की गति से गुड़गुड़ाहट होती हैं । 
हृदय पर ऊध्वंगांसी वायु का दवाव पड़ने से पीड़ा होती हैं । उदर एव गुदद्धार मे 
दाह का अज्ञुभव, उद्र-अण्डकोप तथा वंक्षण मे असह्य वेदना के कारण रोगी बहुत 
वेचन हो जाता है । इसकी शानिति के लिये सर्वांग मे तल मदन कर स्व्रेदन कराना 
चाहिये । बाद में वस्ति के द्वारा रेचक ऑऔषधों का अयोग कर दोषों कां निहरण 


करना चाहिये । -- 
४. शिरोवेदना--शरीर में दोषों की अधिकता, कोष्ठ की जड़ता, अपेक्षाकृत झु 


ऑआंपधों का प्रयोग या हीन प्रभाव और अनुप्ण द्रव्य का अयोग करने से अविष्ट द्वव्य का 

उचित प्रमाण में अत्यावतंन नहीं होता और चायु के प्रकोप से दोप ऊपर की ओर मस्तक 

में पहुँच कर शिर से शूलू पैदा करता है । इससे ग्रीवा की स्तब्धता, अतिश्याय, वाधिये 

और दृष्मिन्य आदि विकार पेंदा होते है। इसकी शान्ति के लिये उष्ण द्वव्यों से 
१८ का० (पा. "मल 
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संस्कारित तल का सारे शरीर में मदन, तीच्ण प्म्नपान, नस्य तथा ठास्म्स्राती आपवी 
का च॒र्ण या कर्क मुस् के अन्दर जीम या तालु पर मलता चाहिया विश्चन खमया 
चस्ति के प्रयोग के द्वारा ऊष्चंगामी दोपों का अनुलोमन भी आवश्यक शेता ्र्‌ 

५ प्रवाहण--दोपों के आधिक्य से तथा प्रपर्याप्त मात्रा में स्तेहनकलेदन 588 प्र 
बाद हीनवीये एच. प्यत्प मात्रा में चस्ति का प्रयोग करने से दोषों का परे शोधन 
समय से नहीं हो पाता । थोड़ा-थोढा दोप वाहर निकलता रहता #। उहर में ध्रधिक 
समय तक दोपों के संचित रहने के कारण मलाशय-मृत्राशय एवं मुददार में जोन 
पेंदा हो कर मल प्रवृत्ति के समय प्रवाहण या कुन्चन झा वष्ठ हो जाता हे । रोगों 
प्रवाहिका के समान कॉख कर मल बाहर निकालता है । इसकी शासित थे लिये प्रास्म्त 
में छलघन कराना, वाद में शरीर में तेल की मालिश कर स्वेदन फराना चआाहिये। शोधन 
और अनुलोमन ओपधों की श्रास्थापन वस्ति भी छाम करती है । 

६ ऊध्वेसति--बस्तिप्रयोग के बाद मल-मृत्र एवं अ्पान वायु के चेग में अवरोध हो 
जाने पर वायु ऊधष्वंगतिक हो जाती है। कभी-कभी अधिक वेग से बम्ति का प्रयोग 
करने से ढव की तीत्र गति के कारण मलाशय में संचित बायु थमा लगवर ऊध्यंगामी 
हो जाती है । इससे रोगी के मुख ओर नासिका से दोपों का उन्समें, स्वोगदाह, तृश्णा, 
उत्ललेश और तीज ऊष्वेंगतिक हो जाने पर मूच्छा तथा बल्तिदारा प्बुक्त ओऔपनों वा 
मुखठारा चमन के लूप में निकलना इत्यादि गम्भीर लक्षण पंदा होते है । बल में 
स्नेहाश एवं लवण की कमी होने पर इसी प्रकार के लक्षण अन्प मात्रा में उत्पन्न हो सकते 
हैं।इसकी शान्ति के लिये मुख पर शीतल जल का परिपेक और पंखे से चायु करना चाहिये। 
रोगी के पारवे-पृष्ठ तथा उदर में ख्िग्य और तप्त हाथों से ऊपर से नीचे को ओर मर्दन 
करना, सिर के वालों को पकड़ कर धीरे-धीरे हिलाना और गले की बाहर से पकड़कर 
थोड़ा-थोड़ा दवाना चाहिए । इनसे ऊरध्वंगतिक वायु अधोगामी हो जाती हैं। भयजनक् 
तथा विस्मयकारक दृश्यों के देखने, समाचार सुनने इत्यादि से वायु सथ अनुलोमित हो 
जाती है । अकस्मात्‌ कमरे में वन्दूक की मूठ गोली छोड़ना, हिंसक पशु का भय दिखाना 
आदि की योजना की जा सकती है । 

निशोथ तथा छोटी हरडढ़ को पीसकर गोमूत्र के साथ पिलाना था गुड़ची, बॉँस के 
पत्ते, करंज, कचूर, देवदारु और कुलथी का क्वाथ वनाकर 


देना अथवा पहले बताए हुए चातशामक द्रव्यों से सिद्ध 
नस्य अयोग के द्वारा छीक की 


इसकी शान्ति हो जातो है । 
अतियोगजनित व्याधियाँ--- 


७. कुक्षिशूछ--दु कोष्ठ के 
उष्ण-तीच्ण 


गोमूत्र में पक्राकर वस्ति से 
शोधन बस्ति का प्रयोग करना) 
उत्पत्ति करना और धूम्रपान करना इन सभी उपायों से 


रोगी में अल्प दोषों के होने पर अधिक स्वेदन कराकर 
उगप्रधान अम्लरस युक्त औषधों की वस्ति अनेक वार देने से मलाशय 
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- में दाह हो जाता है और बुक्षि में तीव्र शूल होता है । इसकी शान्ति के लिए प्रश्नपर्णी, 
काश्मरी, शालिपर्णी, कमल, मुलेठी, मुनक्का, महुआ--इनको चावल के पानी और गोदुग्ध 
में पीसकर मुलेठी का शीत कयाय मिल्यकर तक और घृत के योग से पित्तराहशामक 
बस्ति का प्रयोग करना चाहिए । इससे सद्रः छाभ होता है ! 

८. सर्वांग वेदहना--निरूहवस्ति का प्रयोग करने के पहले उचित मात्रा में स्नेहन-स्वेदन 
न करने पर, वस्ति में औषध द्रव्यों का प्रमाण अधिक होने पर, उनमें गुरु और तीच्षण 
गुणों का आधिक्य होने पर, वस्तिप्रयोग के समय रोगी के उचित आसन में न लेटने 
पर वस्ति भीतर तीत्र क्षोभ उत्पन्न कर देती है, जिससे अतिंसार के समान मल श्रश्षत्ति 
होकर वायु का प्रकोप हो जाता है ओर सारे शरीर में बेदना, स्तव्धता तथा जम्भा का 
आधिक्य हो जाता है । इसकी शान्ति के लिये तिलतेल में महीन पीसा हुआ सेंधानमक 
मिलाकर मदन या स्वेदन करना चाहिए। वातप्न औंपधों से सिद्ध किये तेल का 
अनुवासन भी लाभकारी होता है । 

९ हिक्का--रोगी के दुबल और झदु कोष्ट होने पर तीक्षण औषधों के अयोग से 
दोपों का अधिक ज्राव होता है, जिससे चातप्रकोप होकर हिक्का की उत्पत्ति होती है । 
इसकी शान्ति के लिये हिक्काशामक ओपषधों का अयोग, धूम्रपान आदि कराना चाहिये । 
ल्िग्ध वस्ति का अयोग भी छामकारक होता है ! 

१०. हत्पीडा--बस्तिद्रव्य में तीदण ओपधें अधिक प्रमाण में मिल जाने पर, वस्ति- 
नलिका के द्वारा मलाशय में वायु अवेश हो जाने पर अथवा वस्तिपुट को उचित रुप में 
न दवाने से उद्रगत वायु का प्रकोप होकर रोगी के हृत्प्रदेश में तीत्र वेदना प्रारम्भ होती 
है । इसकी शान्ति के लिए अम्ल द्वव्यों से ल्िग्ध वातध्न अनुवासनवस्ति देनी चाहिये । 


११ परिकर्तिका--प्रेचत्‌ झदुकोछ्ठ-अल्पदोष के रोगी में रुक्ष तथा तीचण 
ओपधों से सिद्ध वस्ति का अधिक असाण में अयोग होने से मरू का अत्यधिक 
निःसरण होता है । इससे वायु और पित्त का अकोप होकर नाभिप्रदेश और गुद- 
अठेश में काटने के समान पीड़ा होती है । आमयुक्त या आमरहित मर वार-वार 
निकलता है । इसकी शान्ति के लिये मधुर एवं शीतवीय ओपषधों से सिद्ध गोदुग्ध 
की सुखोष्ण वस्ति देनो चाहिये | पिच्छा वस्ति के अयोग से भी लाभ होता है। ईंख के 
रस में मुलेठी ओर तिल का कल्क्र मिला कर ६ गुने दूध में पका कर आधा शेप 
रहने पर वस्ति देने से भी परिकतेका की शान्ति हो जाती है ! 

१९ परिस्राव--पित्तप्रकृति के रोगी में क्षार-अम्ल-लवण एवं तीदण गुणप्रधान 
बस्ति का प्रयोग करने से मलद्वार मे दाह होती है। मलाशय तथा मलद्वार से विदार 
एवं ध्रण होकर पतछा और चिप-चिपा स्लाव निकलता रहता है । विदार एवं ब्रणों के 
गम्भीर हो जाने पर रक्तस्चाव या दाहयुक्त पित्त का खाव होता हैं । अतिसार के समान 
द्रचभूयिष्ठ मलग्रद्धत्ति होकर रोगी मूछित हो जाता है । इसकी शान्ति के लिये ग्रदद्वार 
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पर शीतछ और मधुर पदार्थों का लेप, चंद श्र गृलर झे छाल यो परशाकर दस्त मे 
मिलाकर परिषेचन करने था बस्ति देने से छाम होता # । शेष रक्तातिसासबा चिकित्सा 
करनी चाहिये ! ५, नमन हे 

ऊपर वस्ति प्रयोग में असावधानी के कारण हीनवोग अर आनतबागम मे दन्पन्न हान 
वाली बारह व्यापत्तियों का चिक्रित्सानिर्देश के सद्रित बन झिया गया डे । वास्तव में नल 
सभी में वायु की अतिछोमगति या मलाशय ओर गुदा में क्षोम मुल्य बिटार होता # | 
ऊर्ध्वगतिक वायु के लिए शमुलोमन--विशेषक्रर अत्पमाश में निशोव आदि विरेचकू- 
आऔपधों का प्रयोग तथा मलाशयक्षोम की शान्ति के हल्थि मधुरतिग्व-पिनशामंक 
ट्रव्यों से संस्क्रारित अनुवासन वस्ति का प्रयोग छामकारी होता ” । 


चस्ति के पाश्चात्त्य प्रयोग 
पाश्चात्य चिकित्सा मे भी वस्ति करा पर्याप्त प्रयोग होता ” । बस्लियस्त्र, बस्ति- 
पिचकरारी ( 9]ए०७708 8एणंग्र० ) तथा कंदुक बम्ति ( 3जीं श॥शा॥७ ) 
क्रा प्रयोग वस्तियन्त्र के रूप मे किया जाता है। प्रयोगवियि का बन पहले किया 
जा चुका है | यहाँ केवल गुण-कर्म की दृष्टि ले थोड़ा सा व्मन क्रिया जायगा | पाशथ्ान्य 
चिकित्सा में, किसी तरल को मत्यशय में या मलाशय के द्वारा पक्काशय आदि भीतरी 
अंगों में अन्त्रविशेष से श्रविष्ठ कराने को एनीमा ( /ि6708 ) कदते है । वस्ति शब्द 
आवक व्यापक ह, किन्तु एनीमा करा अमिग्राय तो वस्ति से स्पष्ट हो हो जाता है । 
चिकित्सा से मुख्य रूप से आठ ग्वार से वस्तिग्रयोग कराया जाता #-- 
3 मल्शोवक वस्ति ( रिप्र'शु७ 0ए९ ९7९708(8 ). 
श्रार्ही या अवरोवक वस्ति ( 3007 6076॥ €ा]श7११६६ ). 
पोपक बस्ति ( अरप७08 शाश्ा॥०8 ). 
क्मिनाशक वस्ति ( 37प्रिए])म87४४७ ७7९॥8/५ ) 
' वैंदनाशामक वस्ति ( 58080ए76 ९7७70868 ) 
* वातानुल्गेमक वस्ति ( .09]0897॥0080 ७१०९॥868 ) 
- पिच्छिल बस्ति ( फित0006 ७7४६४ ) 
* चिशिष्ट ऑपवयुक्त वस्ति ( +॥९०0॥०8६९0 ७]0७70868) 
इनमे मलशोधक वस्ति आस्थापन वस्ति के रुप में तथा शेप सेद अनुवासन वस्ति 
के सप में अयुक्त होते है । क्रम से इनका संभिप्त वर्णन किया जाता 


3. सल्शोधक बस्ति-प्रात् छुहदत्र मे सश्चित मल के शें बन के ल्थि इसका अयोग 
किया जाता है । 


हि 


कप ष्र्‌ न्प्ए 


७. ७ ०9 


( के ) फेनिलजलूवस्ति--म॒ठछायम साधुन ( 507 8080 ) आवश्यकतानुसार 
पराइएटट जल मे अब्य मात्रा में घुछाकर फेनिल बनाते है, जिससे आँतों से आसानी 
पे जल वापस आ जाय | साथुन की मात्रा वहत कम रहनी चाहिए, क्योंक्रि साबुन 
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आँतो के लिए क्षोभक होता है । कदाचित्‌ कुछ अंश आऑतों से रुक गया तो पेट में जलन 
होती है । पानी का ताप ९८ फा० अर्थात्‌ युनगुना होना चाहिए। शीतजल होने से 
आँतों मे तनाव पदा हो जाने के कारण अनुलोमन मे बाघा होती है। वयस्कों में १-से 
२ पाहण्ट तथा बालकों में ४-६ औंत ओर १ साल के कम की आयु वाले बच्चे में 
१ आऔंस के लगभग जल पर्याप्त होता है | प्रविष्ट जल को यदि व्यक्ति कुछ समय तक 
रोक सके तो मल की शुद्धि भली प्रकार होती है । 


( ख ) अम्लजल बस्ति--ग़ुनगुने जल में नीवू का रस ( १ सेर जल में १ तोला ) 
मिलाकर शोधनाथ देते हैं । पुरानी कोष्ठबद्धता, जीण आमातिसार शिरःशशुरू एवं 
पेत्तिक विक्रारों मे सावुन के पानी की अपेक्षा इससे अधिक छाभ होता है । न 


( ग ) लत्रण जल वस्ति--गुनगुने पानी में सेंधानमक् ( १ सेर में १ तोला ) या 
इप्सम साल्ट ( /४०७४ &प)ए॥ १ सेर में २। तोला ) की मात्रा में मिलाकर अयुक्त 
करते हैं। जीणे पक्काशयशशोधथ ( (77०४० ००४४ ) तथा सज्ञ कृमि-विकार 
( ॥97680 ज्ष०/7॥ ) और चिकने-चिपचिपे तथा दुगन्धित मल वाली इतर व्याधियों 
में इसके प्रयोग से सन्‍्तोषजनक लाम होता है । 


( घ ) उत्तेजक लवणबस्ति--विसचिका, अतिछ॑दि, तृष्णा तथा बच्चों के अ्वाहिका 
विकार में अवसाद को स्थिति होने लगती है। ऐसी अवस्था में उत्तेजक लव॒ण- 
वस्ति का प्रयोग किया जाता है | इसमें १ पाइण्ट १०४ अंश फा० तक गरम जल में 
१ ऑंस सेंधानसक मिलाकर रवर की मूत्र-नलिका के साध्यम से धीरे-धीरे गुदा में 
चढाते हैं । गुदा के नीचे तकिया लगाकर ऊचा कर ढेना आवश्यक है । रबर ट्यूब में 
काँच की क्रीप लगाकर देने से सुविधा होती है । बीच-बीच में कुछ काल के लिए विराम 
ढेकर १-१॥ घण्टे के भीतर सारा द्रव्य चढा दिया जाता है। इससे शरीर का ताप 
बढकर अवसाद का उपशम होता है | इसी घोल में ३-१ ओऑंस ब्राण्डी भी मिलायी जा 
सकती है । लवण-जल में ग्लूकीज का मिश्र । ( १ पाइण्ट में आधा ऑस ) या रक्त 
में अम्लोत्कर्ष के लक्षण मिलने पर इसी घोल में ९ चम्मच ( १२० ग्रेत ) सोडा वाई 
का मिंलाकर ढेना चाहिए ! 

( ड ) ख्रिग्ध वस्ति---३ पाइण्ट गुनगुने जल में ४ ओंस जेतून का तेल भछली 
प्रकार मिलाकर वस्धित दी जाती है । वस्ति-पात्र में तेल पहले डाल देना अच्छा है, 
जिससे तेल नली में पहले चला जायगा--अन्‍्यथा तेल पात्र के अवशिष्ट जल में ही 
उतराया हुआ रह जाता है । अधिक हिंलाने से वायु के बुद्बुद पानी में मिल सकते 
हैं। इसका वेश कराते समय नितम्वोँ के नीचे तकिया रखकर थोड़ा ऊंचा कर 
देता चाहिए । 

सर अविक कड़ा तथा गाँठदार होने या वाताश एवं शुद-विदार, व्रणयुक्त बृहदंत्र- 
प्रदाह (00878४ए७ ००४४४) आदि विकार होने के कारण मलेत्सर्ग बड़ी कठिनाई 
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से होता हैं । ऐसी अ्रवस्था में क्लिग्ध वस्ति से अपेक्षाइत अधिक छाम होगा ४ । अतून 
के तेल के स्थान पर गरी का तेल ( १ पादण्ट में / श्लीस ) बा एरण्ट वैठ ( १ पादण्ट 
में ९ ऑस ) भी मिलाया जा सकता है । 

छोटे बच्चों या दुवछ रोगियों में विब्रंध टोने पर मठ हे गे मलादाय में अ्रटक 
जाती हैं। किन्तु दुबेलता तथा अशक्ति के कारण अधिक मात्रा बाली बम्ति का प्रश्ीग नई 
कराया जा सकता है। ऐसी स्थिति में ९ चम्मच से ८ चम्मच ( २-० दाम ) स्लीनिरीन 
१ ओऔस गुनगुने पानी से मिलाकर विचकारी के हारा सबिथा एक दी जा सफ्ती है । 
इससे मलाशय में सश्ित मसल की सत्री गॉँठे चिकनी होकर निकछ जाती है। 3 औस 
जेतून था गरी का तेल तथा १ औंस गुनगुना पानी नी दसी प्रकार दे सउते है ! 

उक्त झदु-वस्ति की प्रयोग-संभावना न होने पर इ्टासिरीन की बन्‍्ि ( (ए००-॥6 
5पण7०श०7 ) को मल द्वार के भीतर धीरे से पहुचा ठेने ले मछाशय हा संबोच 
होकर मलेत्सग हो जाता है । इन चर्लियों के अभाव में साधन भी वर्नी बनाऊर एरर्ट 
तेल से थोढ़ा ब्विग्य करके मल हार के भातर पहुँचाने से प्राय. मल प्रश्नलि हे जाती है । 

( च ) हिमजल वस्ति--ऊपर निर्दिष्ट सभी बस्तिप्रयेगों में ऊल का ताप 
5८ या शरीर के ताप के समानान्तर होता है । किन्तु अंशुघात ( ठिपा। 58:08 ), 
ऊप्मधात ( र्नि०४6 89706 ) एवं दूसरी परम उचर ( पिए९॥+ ए0ए7९5 ७ ) 
त्राली अचस्थाओं में, जब ताप क्रम १०६ फा० से ऊपर पहुँचने रूगे और नापश्ामऊर 
दस़रे उपचारों से छाभ न हो तथा मलाशय गत रक्तत्राव जो रोकने के लिए पानी 
को बरफ से पर्याप्त ठढा ( ४५ से ६० अंश फा० तक ) करके मलाशय तथा पक्काशय 
का अक्षालन ( रक्तत्नाव में केवछ मलाशय में जल पहुँचाने हैं ) करते हैं। वस्ति नेत्र 
में १०-१६ नम्बर की रवर की मूत्र-नलिका सम्बद्ध कर ४-६ इस मलद्वार के भीतर 
प्रविष्ट कराकर थोड़ी-थोड़ी मात्रा में जल पहुँचाते हुए प्रक्ालन करते है । कढाचित कुछ 
काल के लिए जल आंतों में रुक जाय तो को: हानि न होगी । 
९. आही था अवरोधक वस्ति--मलाशयगत रक्तत्राव, अवाहिका था अतिसार के 
करण अधिक पतले दस्त होने पर, जब मु हारा अवक्तः आपिव स सम नेदों शा 
किसी कारण से मुख दारा औपध न दी जा सके और मल मे आमाश की अधिकता न 
हो, तब इस वस्ति से छामर होता है । अहिफेन, स्टार्च एवं दूसरे अवरोवऊ ओधयोगों 
करा उपयोग आहो बस्ति में क्रिया जाता है । 
"* पीपक वस्ति ( .पि8०४७] 09 )--( क) मृर्छा, दज्लास व वमन के कारण 


गा हारा 8 संभव न होने पर वस्ति हारा ६५ अतिशत स्लुक्लेज का घोल 
नम लवणजल ( +५०708] 89!476 ) ३ 5 

जे मे मिलाकर प्रयुक्त क्रिया जाता है! इसके 
प्रयोग के पूर्च गुनगुने युक्त किया जाता है । इ 


ने पानी से मलाशय करा शोधन करें लेना आवश्यक है व हसकी मात 
एक बार में ४ औंस से अधिक न कर सना आवश्यक हैं। इसकी मात्रा 
/ अधिक न होनी चाहिए। आवश्यक होने पर ३-४ घण्टे के 
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अन्तर से पुनः अयोग कराया जा सकता हैं। रोगी के नित्तम्ब के नीचे ६-८ इच्च 
ऊचा तकिया रखकर, सीधे लिंटाकर, वस्तिनेत्र में ६-७ नम्बर की रबर की मूत्र-नलिका 
लगाकर---५-६ इंच भीतर नलिका अ्विष्ट रहेगी--दरव फ्लास्क या कॉँच की कीप में 
भरकर देना चाहिए। मर्फी का ड्रिप ( >रपाएपए? तेशं0 ) रबर की नली में 
लगा देने से द्वव का वेग नियंत्रित रहता हैं। १ मिनट में औसतन ३०-४० बूंद जाने 
से प्रचूषण आसानी से होता है । 


( ख ) अधिक पोषण के लिए अद्धपाचित दूध की पोषक बस्ति निम्न पद्धति से 
तेयार करके पूर्वोक्त विधि से दी जाती है-- 

४ आस दूध में १ सुर्गी के अण्डा की जर्दी डालकर, खूब फेंटकर, १४० अंश फा- 
पर ८-१० मिनट तक गरम करके, १ ओंस पेंक्रिएटिस ( 4/4प्र/ 70070७'०७४8 ) 
तथा सेंघानसक और सोडावाईका्ब १०-१० रत्ती मिलाकर, १ घण्टे तक मन्‍्द आँच 
पर गरम रखना चाहिंए। वाद मे प्रयोग के समय उण करके अनुवासन बस्ति के रुप में 
देना चाहिए । 


४. कृमिनाशक वस्ति--सूत्रकृमियों के शोधन के लिए इसका अयोग किया जाता 
है । ४-६ ऑँस गुनगुने जल में १ ड्राम सेंवानसक या २-३ ड्राम मेग सल्फ मिलाकर 
अनुवासन बस्ति के क्रम से धीरे-धीरे देना चाहिए। इसके पहले साधारण शोधक 
वस्ति से मलाशय की शुद्धि कर लेना आवश्यक है | क्वासिया के ( 7रविशं0 ० 
(३०४४७ ) ३-४ ऑऔंस क्वाथ में १ ड्राम नमक मिलाकर अयोग करने से अधिक लाभ 
होता है। पलछाशवीज तथा इच्द्जों के काथ का भी इसी क्रम से प्रयोग किया जा 
सकता है । 

५ वेदनाशामक वस्ति-- के ) इसमें अहिफेन का प्रयोग होने के कारण ग्राही 
तथा वेदनाशामक दोनों परिणाम होते हें। आम विरहित अतिसार, दण्डाण्वीय 
प्रवाहिंका ( 390] &7ए 42ए786767ए ), सत्रण बृहदंत्रप्रदाह आदि में इसके प्रयोग 
से छाम होता है । 

२ ड्राम स्टाच को ५ औंस ठण्डे जल में भली प्रकार मिलाकर कुछ समय तक 
उबाल कर उष्ण कर लेना चाहिए । वाद में ३० बूंढ' टिक्‍्चर ओपीआई (77. 097) 
मिलाकर अनुवासन के रूप में देना चाहिए ! 

( ख ) २० ग्रेन क्लोरेटोन (0४07880709) को ९२ ओंस जतून के तेल में मिलाकर 
देने से वेदना का शमन होता है । 

६. बातानुकोसक वस्ति--उदर से वायु का अत्यधिक संचय होने के कारण आध्मान 
की अवस्था में अथवा पेट से अत्यधिक ऐंठन हो, तो इसका अयोग किया जाता हैं । 

( के ) वेदनाशामक बस्ति के क्रम से स्टाचे का ५ ऑऔंस मिश्रण तेयार करके 
है औंस शुद्ध तारपीन का तेल मिलाकर अनुवासन करना चाहिए ! 


गा कायधिफिस्सा 


(ये) स्वार्च के घोल में टिक्चर एसाफिदीटा ( हींग पक, 2 ७धििंध ) £७ 
बूंढ तथा टि० बेलाटीना ( 7: ]30]#8 605 ) ३९ बूंद मिल्ठ गैर देना चाहिए । 
है| 


(गे) पोटास त्रोमाइट ( 7008 9090 ) २७ झर, एऐग्यॉन ( दर] 
88॥07ए॥0 82८0 ) १४ ग्रेन तथा स्वसिलिज द्रगेजान्य ( >गिएल्ट्/ पैफशटुप९ 
87 ) को सम लब॒ण जल में मिलाकर प्रग्द करना चाशिए । 

७ पिच्छिल वस्ति--( घ ) मठाशय एवं दुलूदंत्र के प्रदाट, मंत्र हवा कोन ही 
अवस्था में इसका प्रयोग करने से शारित मिलती 7 । पतछी झवोया ६ 39720 ). 
स्‍्टार्च या अलसी को उबारू कर १-२ ओस ही मात्रा मे मठासय में अनुधासन के रुभ 
में प्रविष्ठ कराना चाहिए । 

८ औपधयुक्त चस्ति--पहरले की वस्लियों में थी अनेफ्त प्रौष्धों का मिक्षण बताश 
गया #। यहाँ विशिष्ट रासायनिक ओँपवों छा प्रयोग होने से पृथझ डॉल्लाए 
किया गया है। ऑपवयुक्त 5व को प्रविष्ठ कराने के पर्व समबठ लबंस चढ़ से मद का 
भसली प्रकार शोवन कर लेना शआवश्यक्र ह। ओऔपधयुक्ता बस्लि प्रदुवालन बम्लि 
सदृश है--अर्थात्‌ इसे रोफ्ने से ही गृण होता 7 । एकबार में “ श्लॉस से अवधि 
मात्रा प्रचिष्ठ कराने से छाम नहीं होता । रवर की नली में काँच ही जाप सवा दूसईे 
सिने पर ७-८ नम्बर की रबर की मृत्र-नलिता लगारर ५-६ इंच भीतर प्रदेश ऊझगान्‍्ग 
चाहिए। प्रारंस में रोगी वाम पाय्व में नितम्बश्ठेश को सलक्रियय छगाजर ऊंचा 
रखकर लेटा रहेगा । १५-३० मिनट में श्रॉपध वा प्रवेश हो जाने के दाद रोगी 
सीधे लेटकर, परों को मोडकर वार्ये पाण्व से दाहिने पाउ्य की तरफ भोसाए से घ्तिलोमक 
विधि से उदर को सहलाते हुए मदन करेंगा। ५-७ मिनट सीधे ( उचान ) लेटे रश्ने 
के बाद दाहिनी तरफ ऋचठ बदलेगा | इससे औपध उण्डक ( (>९ऋ८था॥ ) तऊ 
हा प्रकार पहुँच सक्रेगी । ८-१० मिनट दाहिने पास्य ने लेटे रहने के बाद 
उठ-बंठ सकेगा । 


च्च्ज 


ओपव का घोल सम ल्वणजल या परित्रुत जल मे बनाकर ९८ अंश फा* ताप 
तक गरम रखकर देना चाहिए । 

पोटास की वस्ति--पोटास का हल्के 
दिया जाता है । जीण. आमातिसार तथा 
लाम होता हें । 


गुठावी रंग का घोल ४ आऔस को मात्रा में 
ए्‌ घित कम, मछोस्सग का व्याधियों च्क्ज थक 
दुगोधत मलोन्सग वाला व्याधियों में टससे 


मेगनेसियम सल्फेट की बस्ति--3 औस मेंस सन्‍्फ को ४ औस पानी से घुलाकर 
अबुक्त करते हेँ। भस्तिप्कावरणशोथ एवं सिर के आघात में उच्य शीर्षण्यनिपीड 
( 060788&-878]) ६979४07 ) की क्रम करने के लिए इसका े 
दिन में प्राय * वार ठेते हैं ह 


_ऊ>ू 


पा 


चिनियोफोन, याट्रेन, क्किनाक्सिल सः् 


पका अयोग किया जाता है! 


था कार्वासोन की बस्ति ( (४ए्म०0०0, 
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अतिशा, (पाव05ए), (०४४097/8076 )--३२ से ४ प्रतिशत का विलूयन बना 
ऋर ४ ओऔस जल को अनुवासन के रूप में प्रविष्ट किया जाता है। कार्वासोन के २ 
कप्यूल खोलकर * ओस पानी में मिलाकर ढेना चाहिए | ग्राय १० दिन तक यह 
क्रिया करनी चाहिए । आमातिसार में लाभग्द है । 


शुल्बीपर्धों की चस्ति ( 5प्र[79 तवे"प28 )--२ ग्राम सल्फाडायाजीन या 
सल्कामेजाथीन एवं-४ ग्राम सत्फागआनाडीन था थेंलाजोल को ४-५ औस परिस्लरत जल 
में सम्बकू मिलाकर अनुवासन कराया जाता हैं। सन्नण बृहदंत्रशोथ में इसका मुख्यतया 
प्रयोग किया जात। है | प्रथम ७ दिन तक देनिक रूप में, बाद में १० दिन तक ग्रति 
तीसरे दिन ओर वाद में आवश्यकतानुसार १५ दिन तक सप्ताह में २ बार के क्रम से 


देना चाहिए । 


स्ट्रेप्टोमायसीन की वस्ति ( 5076.7:07ए०७7॥ )--१ ग्राम स्ट्रें प्टोमायसीन को 
४ ऑऔंस सम रूचण जल में घुठाकर अनुवासन देना चाहिए । क्षयज आत्रिक ब्रण-- 
विशेषक्रर क्षयज उण्डुकविकार ( "प्रौ787'0प्रौ7" (०6७०परा7 ) तथा सत्रण बृहदंत्रशोंथ 
में इससे पर्याप्त छाम होता है। 
परेलडिहाइड एवं एवर्टिन (7२ 97'&]060ए06 & ैए९७/४॥ )--की बस्ति 
रेलडिहाइड की १ ड्राम अति १४ पौण्ड शरीर भार के अनुपात की ( सामान्यतया 
४ से ८ ड्राम) मात्रा ४ ऑंस जल में मिलाकर ढेना चाहिए। जल के स्थान पर 
: जैतून का तेल भी मिलाया जा सकता है। एवर्टीन के २३ अतिशत का विठयन २ औंस 
को मात्रा में पूर्वोक्त क्रम से ठेते हैं । 


-८/%७ 


फ 


इनका मुख्यप्रभाव निद्रा संजनक्र तथा आक्षेपनाशक है। थधनुर्वचात, गर्भाक्षेपक 
( 709॥7]038 ), मस्तिष्कावरणशोथ, मस्तिम्कगत रक्तल्लाव आदि व्याधियों में आश्षेप 
एवं वेचनी के शमनाथ इनका अयोग किया जाता है । 

एमिनोफायलीन की गुदवर्त्ति ( 3770|07॥76 8प0]0४0०/"ए )--इसकी 
गुदवरत्ति का सावंदेशिक प्रभाव संतोषजनक होता है। हृदय एवं इक्क के विकारों में 
लाभगत्रद है। हृदयजन्य श्वास, हृदयधमनी जरठता तथा जीण इक्कविकारों सें इसके 
अयोग से छाम होता है। मुख या सूचीवेध ठारा ओऔषध-अयोग संभव या अनुकूल 
न रहने पर इसका ग्रयोग किया जाता है । 


उत्तर वस्ति 
रोगी को उत्तान लिटाकर जिस वस्ति का अयोग क्रिया जाता है, उसको उत्तर 
वस्ति संज्ञा दी गई है । इसके प्रयोग से पुरुषों में मूत्रअणाली एवं वस्ति के विकारों मे 
लाभ होता हैं । ब्लियों में योनिमाग, गर्भाशयग्रीवा एवं गर्भाशय के विकार तथा मूत्र- 
अणाली और मूत्राशय के विकारों में इसका उपयोग होता है । 


२३० कायचिकित्सा 


उत्तर वस्ति के द्वारा मुख्यतया स्थानीय विकृतियां में लाभ होता है । अतः इसका 
वर्णन विशिष्ट रोगों के प्रकरण में किया जायगा । 


ः 
नस्‍सयकम 
] बे यु विदेहिंक कप लाभ 
वमन-विरेचन-अनुवासन एवं आस्थापन के प्रयोग से सावदेहिंक विकारों मे छाभ 


होता हैं। शिर एक प्रधान अंग हैं, इन क्रियाओं के द्वारा समस्त शिरोरोंगों मे 
न्तोपजनक लाभ नहीं होता । नस्यकम के द्वारा ऊध्चे-जत्रु या ऊर्ध्वाज्ञि के विकारों में 

बहुत लाभ होता हे । इसकी विशिष्ट महत्ता के कारण इसे पंचकर्म में श्रन्तभूत किया दे । 

नासिंका के द्वारा ऑंपधों का प्रवेश होने के कारण इसे नस्यक्रमं कहा जाता है । 
इसका प्रधान गुण शिरस्थ मल का शोधन होता है, अत व्यापक अ्रय में सिरोविरेचन 
से भी नस्यकर्म का उल्लेख शाझ्नों में आया है । नासा-मार्ग से मृर्दा-शंस-तालुमूल-कर्ण- 
पटह-मस्तिष्कतल आदि गुप्त खोत्सों तक औपध का प्रयोग बहुत आसानी से होता है 
इसी कारण शिरोविरेचनाथ यही मार्ग सर्वश्रेष्ठ स्वीकार किया गया है ।* 

नस्पकर्म को पंचकर्म का ही अंग अनेक आचायों ने स्वीकार किया # । अतः इसमें 
भी वसन-विरेचनादि के समान सावधानी रखनी आवश्यक है। नस्थकस कराने के प्रवे 
सखिग्धोष्ण पाणि से ग्रीवा-कणमूल-शंख-कपोलादि अवयर्वों का स्पर्श एवं रदु अभ्यंग 
करना श्रेंयस्क्र है। निर्वातस्थान में शान्तचित्त होकर सुखशय्या पर लेटे हुए शिरो- 
विरेचन कराया जाता हैं। शयन का स्वरूप इस ग्रकार का हो क्रि रोगी का सिर 
शरीर के दूसरे अंगों से ४-5 अंग्रुल नीचा तथा पीछे की तरफ थोढ़ा भकुका 
हुआ होना चाहिए । 

नस्यभेद--नस्यकर्म ५ प्रकार का होता हैं। दृहण, शिरोविरिचन, प्रतिमश, 
अचपीटन तथा प्रधमन नस्य । 
१ बृृंहणनस्थ--मस्तिग्क के वल की वृद्धि तथा कफ-नेत्र-नासादिं इन्द्रियों की तृप्ति इसका 
प्रवान गुण है । इसे नावन नस्य भी कहते हैं । वृंहणनस्थ २ प्रकार का होता हैं-- 
स्नेहन तथा शोधन । स्नेहन एवं शोधन ग्रणचाली ओपमों से संस्करारित छत एवं तेलों 
का अयोग इस विवि से किया जाता है । नारायण तेल, चन्दनादि एवं लाक्षादि तेल, 
जीवन्त्यादि धुत एवं कृप्माण्ड छत आदि का प्रयोग स्नेटन के उद्देश्य से तथा पडचिंदु तंल, 
क्षार तल, अपु तेंछ का प्रयोग शोवन के रूप में क्रिया जाता हैं। जागल-मासरस तथा 
सधुर-हप्य चनस्पतियों का रस घृत मिलाकर ग्रयुक्त होता है । 

बृंहणनस्थ के अधिकारी--वातिक तथा पेत्तिक शिरोविक्रार, शिर'शूल, सूर्यावर्त्त, 
अधाचमेंदक, क्ृमिज शिरोरोग, तिमिर;, शिर क्रम्प, अआददत, नेत्रा का संकोच, नेत्रप्रचरून 
(239808 2778), कर्णशूल, दन्तशलू, कर्णताद, नासाशोष, मुखशोंष एवं मस्तिप्कशोष 
की सा का व मल 

दारं हि शिरसो नासा तेन तद व्याप्य हन्ति तान्‌ | ( च. सि. ९ ) 
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( मस्ति'क बद्धि न होना ) सभी प्रकार के मुखरोय, अकालपलित केश, स्वर-भेद एवं 
स्व॒रोपघात, मनन्‍्याविकार, अपतानक, अववाहुक एवं निद्रानाश आदि चात-पित्त प्रधान 
व्याधियों में चृंहणनस्य का प्रयोग कराया जाता है । 
धृत-तेल या मासरस ४-४ बूंद की मात्रा में आ्रतम्क्रा क्रम से दोनों नासा छिद्दो 
में डालते है। आरम्भ में २-३ दिन शोधन नस्य का प्रयोग करने के अनन्तर स्नेहन 
का अयोग करना अधिक लाभग्रद होता हू । 
२. शिरोविरेचन--मस्तिप्कस्थ दोप को संशोधित करने के लिए विरेचन नस्य का 
प्रयोग कराया जाता हैं । 
शिरोविरेचन के अधिकारी--जत्र॒ध्व॑ अनज्नों के गौरव, शोफ, उपदेह, कण्ड, स्तम्भ, 
अभिगयन्द, पाक, असेक आदि श्लेप्मिक विकारों सें; अरोचक, नासा कृमि, अतिश्याय, 
अपस्मार, गंबग्रहण असामथ्य, नासाश, गलशुण्डी विकार, गलग्रह, हनुग्रह, पीनस, 
क्ण्ठशालूक, शिर-दन्त-मन्यास्तम्भ, तिमिर, नेत्र-बर्त्मविकार, उपजिहिका, अधरविभेदक, 
अ्दित, अपतन्त्रक, अपतानक, गलगण्ड, दन्तशूर, चलदन्त, रक्तान्तनेत्र, मूकमिनमिन- 
गद्गदत्व एवं स्वर्मेद आदि सभी विकारों में शिरोविरेचन से छाभ होता हैं । 
शिरोविरेचन का निपेध--तरुण ज्वर, तरुण ग्रतिश्याय, अमिंघातज विकार, सद- 
मूर्च्छांपीडित, मद्रपान-भ्रम-ग्राम्यथर्म तथा व्यायाम से क्लान्त, विरेचित या अनुवासित, 
क्षुबा-तृष्णा से पीडित, सद्य-भुक्त तथा अजीणपीडित व्यक्तियों में सामान्यतया सभी नस्य- 
कर्म और विशेषतया शिरोविरेचन का निषेध किया जाता हैं । 
शिरोविरिचन की विधि--स्नेहन एवं स्वेदन क्रिया करने के बाद--मलनमूत्र की 
सम्यक शुद्धि करने के अनन्तर भोजन के पू्चे स्वच्छ शुभ दिन मे शिरोविरेचन करना 
चाहिये | पहले नासिका से कफ निकाछ कर अच्छी तरह सफाई कर लेना आवश्यक है । 
चिक्रित्सक की भी अपने हाथों की भली प्रकार शुद्धि कर लेनी चाहिये । निर्वात स्थान 
में रोगा को उत्तान लिटाकर सिर को कुछ पीछे की ओर मोड्कर, शेप शरीर से कुछ नीचा 
रखना चाहिए | श्लिग्योप्ण पाणितलछ से शंख-मन्या-कपोल एवं कपालादि अज्ञों को थोड़ा 
स्वेदित कर लेना उचित है । इससे उन स्थानों के - दोष कुछ चलायमान हो जाते हैं । 
नेत्रों में दवा न चली जाय, इस भय से या रोगी देख-देख कर त्रस्त न. हो इसके बचाव 
के लिये नेत्रों को मुलायम चन्नों से ढक देना चाहिए। इसके वाद बाएं हाथ की तजनी 
तथा ओँगूठे से नासाग्न को थोढ़ा मोड़कर एक पाश्व का छिद्र वन्द्‌ करके नस्य ( घरृत-तेल- 
मासरस ) देना चाहिए । कॉच के ड्रापर से तेल डालने में सद्डलियत होती है | एकवार 
थोड़ी मात्रा में तेल डालकर अल्पकाल के लिए रुककर पुन' देना चाहिए । रोगी को 
मुख से सॉस लेने के लिए कहना तथा नस्य-रुनेह शने-शने” डालना चाहिए । कफ- 
विरेचनाथ नस्य भोजन के पूर्व प्रात-कार ९ बजे, पित्तशमनाथ मध्याह् ( ११ बजे 
से १ बजे के बीच, बिना भोजन किए हुए, आत काल पूर्वाहार लेना आवश्यक है) में तथा 
वायु के लिये अपराह्न में ३-४ बजे देना चाहिए । शरद एवं चसन्‍्त ऋतु में पू्व्हकाछ, 
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हेमनत एवं शिशिर में मध्याहकाल तथा ग्री्म में सायंक्रा७ स्वच्छ-शुभ दिन में नस्य 
ग्योग कराया जाता है। खुख्न से रात्रि मे छार गिरना, निद्वितावस्था में प्रदप या दाति 
कटकटाना, श्वास में रुकावट, सुख में हुगन्वि, शिर शल, कास, निंद्रानाश, कणनाद, तृग्या 
तथा अर्दित रोग से पीड़ित व्यक्तियों मे रात्रि से नस्य कर्म करना चाहिए । 

नस्य प्रयोग के वाद शंख-कपालत्तालु-अवामृल-फटि एवं हस्त-पाठतल की हल्के-हन्के 
हॉथों से वातध्न तेंछ से मालिश तथा १-१॥ मिनट बाद रोगी को वैठाकर ऋण्ट 
शुद्धि के लिए गरम पानी से कुल्ला कराते । यदि ओ्रीपध नासामार्स से मुख में श्रा गई हो 
तो चिन्ता न करनी चाहिए । धीरे से खासकर थृक्र डेना चाहिए । एक बार प्रयुक्त क्रिया 
हुआ नस्य जब दोपो के साथ वाहर निकल आवे तो आवश्यकतानुसार १ या २ बार और 
इसी क्रम से पुनः प्रयोग करना चाहिए। एक दिन में ३ वार से अधिक नस्यकृर्म न करना 
चाहिए । १ दिन का अन्तर देकर ७ वार नस्य॒किया करायी जा सकती ह#। नस्यकस के 
वठ उक्क्तिष्ट दोष कुछ नस्यमार्गों में अवरुद्ध रह जाते हैं । उनके शोधन के लिए घ्रम्॒नपन 
का अयोग कराना आवश्यक है। धूम्रपान से दोपों का निर्लेज होकर पूर्ण शुद्धि होती ह । 

इन क्रियाओं के वाद अत्भिष्यंदी स॒ुपाच्य पश्य ठेकर उप्णोदक पान कराना चाहिए । 
कम से क्रम १० दिन तक गरम जल का सेवन करना आवश्यक | । 

अपथ्य--नस्यसेवन करने के बाद धूलि, धूम, धूप, मद्य, तेल, शिरस्कत्नान आहडि का 
वचाव रखना, क्रोव-सय-रलानि-गआम्यधर्म का परित्याग तथा तरल पढायथों का सीमित 
सात्रा में सेवत करना चाहिए । 

सम्यक्‌ प्रशुक्त नस्य के परिणास--मस्तक शुद्धि, इन्द्रियों क्रा हल्कापन, मन री 
असजता तथा शान्त-अनाड़ निद्रा आडि शुभ लक्षण तथा विकारों का शमन होता है । 
३- पतिमशनस्थ--यह बृहण नस्य का ही एक भेद है। नासामल क शुद्धि तथा 
सस्तिष्क की पुष्टि के लिए अल्प मात्रा में सिद्ध तेल का नस्य दिया जाता है । यह य्ति- 
दिन सेवन करने छायक ूंहण नस्य का रुप है । 


_ आत-ऊाल सोकर उठने के वाद, दन्‍्तधावन करने के बाद, बात्रा के लिए 


हरे निकलते समय, रात्रि में सोने के पर्व, मसल-मूत्रोत्सग-व्यायाम-रतिकर्म-आहा- 


रोपरान्त यथा चमनोपरान्त--सामान्यतय्ा सभी अवस्थाओं सें सभी ऋतुओं में इसका 
अ्योग होता है । 


<-. 


के नासारन्च में ३-३ बूंढ तैल स्लेप्सछकला के सहारे डाल देते हैं । धीरे-धीरे 
4 7 वहकर नासाविवर में फेलते हुए, स्वास खीचते समय किंचिन्मात्रा में मुख तक 
पहुच सकता है 


५... "रथ वेठकर या खड़े-खड़े भी लिया जा सकता हैं । कफ तथा कफ-चात विकारों 
तेल का नस्य, चातविंकार से वसा, पित्विक्रार सें घी और चात्त-पित्त-विद्मर से मज्ता 
प्रयोग का चिधात्त है । हु 


९|/ -।( 


बे 


५ 
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प्रतिमश नस्य का नियमित रूप पर सेवन करने से नाक के मल निक्रल जाते हैं । 
नासा शुद्धि के परिणामस्वरूप गले तथा मूद्ध-विकारों का अतिषेष हो जाता है । ऊध्वे जन्र 
के समस्त विकार दूर होकर इन्द्रियों की शुद्धि, मन की प्रसन्नता तथा दन्त-मस्तक-गला 
ओर हृदय का वल बढ़ता है । मुग्ब को दुगन्धि दूर होती है । 

प्रतिमश नस्य के सर्प में अणु तेल का प्रयोग सर्वोत्तम माना जाता है । 
४. अवपीडन नस्य--मृर्च्छा, अवसाद तथा शेथयिल्य आदि को दूर करने के लिये 
तीक्षण या दोषशामक ओदधों से सिद्ध क्राथ या स्वरस का अवपीडन नस्य के रूप मे 
प्रयोग किया जाता है । विपप्रयोग, सन्‍्यास, मूर्च्छा, मोह, अपतन्त्रक, अपस्मार, 
उन्‍्माद, मानसिक विकार, विप्रम ज्वर, सन्निपात ज्वर तथा चिन्ता, कोघ, शोक, श्रम, 
व्याकुलता आदि मानसिक विकारों की शान्ति के लिये अवपीडन नसय का अयोग किया 
जाता है। वलपूचेक दोपों के निर्लेख तथा शोधन सामथ्ये के कारण तीत्रावस्थाओं 
में इसका विशेष महत्त्व होता है । 

कायफर, छिक्‍का ( नक़छिकनी ), काली मिर्च, पीपर, विडंग, देवदाली, कट तुम्वी 
आदि का स्वरस या झदु क्वाथ नस्यार्थ दिया जाता हैं। दोषशामक अवपीडननस्य का 
प्रयोग नासागत रक्तल्लाव, रक्तपित्त एवं दूमरे पित्तविकारों में किया जाता है। दूर्वा, 
मधुयष्टी, मांसरस एवं स्तन्‍्य आदि का इस काय के लिये प्रयोग होता है । 
५. प्रधसन नस्य--तीच्ुण उम्रवीय ओपधों के सूर्ुम चूर्ण को प्रधमन यन्त्र (]78पगी8- 
509) था नलिका द्वारा नासा के भीतर अविष्ट करना अधमन नस्य कहा जाता हैं । 

अपस्मार, योपापस्मार, सपदंश, विपशग्रयोग एवं नासास्थ कृमिरोग में इस तीच्ण 
नस्य का आयोग कराया जाता है । ४ 

सेंधानमक्, सफेद मिचे, राई तथा कूट के महीन चूण में बकरे के मूत्र की ७ भाव- 
नाऐं देकर चूण बनाकर रखें । ६-१ रत्ती की मात्रा में नस्य दें । 

पीपर, सफेद मिच, सहंजन के वीज, वायविडज्ञ, देवदाली के जाले का चूण तथा 
कट तुम्बी को महीन पीस-छानकर उपयोग करना चाहिए | 

कायफर का महीन चूण भी पयाप्त लाभ करता है । 

सेंहुड की राख को गोमूत्र एवं खरमूत्र मे ३-२ वार भावित कर अधमन नस्य के 
: रूप में अयोग उन्माद में बड़ा छाभकर माना जाता है । 

मुख-शुद्धि 

अनेक जीण व्याधियों में रोगी के अशक्त हो जाने या झुख-तालु एवं गले के 
रोगों के ग्रतिकार के लिए मुख की सफाई आवश्यक हो जाती है। मुख तथा 
नासा-मार्ग से अधिकाश औपसर्गिक जीवाणुओं का शरीर के भीतर अवेश होता है । 
वाह्मय चातावरण से मुख का निरन्तर सम्पक रहने के कारण, उसके विंकारग्रस्त होने 
की पूरी सम्मावना रहती है | शरीर के भीतरी दोषों का मुख द्वारा उत्सग भी जीणे 
विकारों में होता है। देनिक रूप में मुख-दन्तादि की शुद्धता का उल्लेख द्वितीय 
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अध्याय में किया जा चुका है । यहाँ पर मुख-शुद्धिकारक विशिष्ट उपक्रमों का उन्लेस्व 
किया जायगा । 

कबलग्रह--यथावश्यक ओऑपर्ों की पीसकर करके वनाकर मुख के भीतर कुछ 
काल तक रखने की कव॒लग्नरह कहते है । कचलग्रह के पूच रोगी के कंठ, कपोल एवं 
कपाल को लिग्य सुखोष्ण हस्ततल से स्वेदित कर लेना अच्छा ह। इसने मुख 
की शुद्धि, दन्‍्दवेष-दन्त-मुख एवं तालु के विकारों में छाम होता है । चेहरे के दाग एवं 
तिमिर का उपशम भी इससे होता है। ओपधों की योजना ढोपों के अनुसार करनी 
चाहिए । कफज दोष की शान्ति के लिए त्रिकटठ, चच, सरसों तथा हरीतक्री को पानी 
में पीसकर मथु मिलाकर कवलग्रह करना, पित्तज विकारों में मुलहठी, शिराप, दारु- 
हरिद्रा, छोटी इलायची, क्षीरी इक्षों की छाल, मोलसिरी शआदि को दूध में पीसकर कल 
धारण कराना तथा वातिक उझुक्षता-शुप्कता की शान्ति के लिए नल युक्त कल्क 
का कवलग्रह छाम करता है | कवलग्रह के विशिष्ट योग यथास्थल बताए जाय॑ँंगे । 

प्रतिसारण--प्रतिसारण या क्षोमक द्व॒व्यों से दन्‍त, जिंद्ठा तथा मुख के भीतर चारों 
तरफ रगड़ कर शोधन कराया जाता है। कवलग्रह में केवल ओऔपध-कत्क को सुस् 
के भीतर रकक्‍खा जाता है | क्रिन्तु प्रतिसारण में रमढ़ कर साक क्रिया जाता हैं । 
अतिसारण प्रयोग से मुख की हुगन्धता, विरसता, मुखशोष, अरुचि तथा उन्त-पीड़ा में 
लाभ होता है । कण्ठ तक के कफ एवं मर का निर्लेखन हो जाता है । 

प्रलेप ( 778 )--जिह्वा, मुख, कण्ठशालूक आदि पर ब्रण, विदार या छाले 
आदि होने पर विशिष्ट शामक ओषधों के अयोग से छाभ होता है । 

स्नेहन प्रलेप--मुख की रुक्षता, जिहा का कट जाना आदि वातिक विकारों में 
उबाल कर ठण्ढा किया हुआ एरण्ड तेल, ग्लीसिरीन, गरी या वाढाम का तेल छगाया 


५ ० .ज] 
जाता हैं । ग्लीसिरीन में अत्प सात्रा में लॉग का तेल ( २० :१ ) मिलाकर लगाने 
से बहुत छाभ होता है । 


शमन प्रलेप--मुखपाक, दाह, त्रण तथा चेदना आदि होने पर इसका प्रयोग 
करते हैं । पित्त के दोष के कारण जिह्ा पर छोटे-छोटे छाल दाने निकल आते हैं 
या सारा मुख जला सा हो जाता है, तव भी इसके प्रयोग से वहुत लाभ होता है । 
छोटी इलायची के दाने, सफेद कत्था, चिंकनी सुपाडी, शीतल मिनच सब सम भाग में 
कूट छानकर सबके वरावर सिश्री तथा मिश्री से दूना मक्खन मिलाकर अत्यल्प मात्रा में 
कप्र मिलाकर मुख के भीतर लेप करना अथवा फेरी ग्लीसिरीन (77%, 
97 (79ए०७७॥७  : 8 ) कैलार्गल ( (४0॥॥8४४४०) %६ ) भेन्डल्स 
8१8 8१॥6 ) आदि का अयोग किया जाता है । 

शोघक प्रेप--आद्रंक-स्व॒रस में मः 
की शुद्धि होती हैं । इसी आकार कुलजन, 


९४१ 00/७४07: 
न्डल्स पेन्ट ( /ै७70- 


थु मिलाकर जिह्मा एवं मुख में छगाने से मुख 
वच तथा लॉग एच पान के पत्ते का स्वरस 


चिकित्सा के सिद्धान्त २३० 


या महीन पीसा चूणे सु में मिलाकर लगाने से कफ एवं सल का शोधन हो जाता है। 
सोडावाई करा ३० ग्रन,-पिपरमिट १ ग्रेन, १ ओंस ग्लीसिरीन मे मिलाकर लगाने से 
भी लाभ होता हे । 

रोपग ग्रलेप--गूलर, मौलूसिरी, शिरीष, मुलहठा का क्वाथ बनाकर छानकर 
रसक्रिया की विधि से क्राथ को कुछ गाढ़ा कर ले। बाद में थोड़ा भुना स॒हागा 
मिलाकर लगावे । 


जेन्सियन वायोलेट ( ९४॥४8॥ शा०0)806 £ ) आसफेनामीन ( 3'38 
एश0धा॥6 07 ४ ै. 3. ४४०. ) का परिखत जल एवं ग्लीसिरीन मिलाकर 
बनाया घोल मुखपाक्त एवं जिह्दा के त्रणों पर लगाने से बहुत लाभ करता है । 

पेनिसिलिन एवं इतर प्रतिजीवक वर्ग की ऑँषरधों का स्थानीय अलेप के रूप में 
अयोग लाभ करता है। - 

गण्डप ( (४४7'2)6७ )--मुख-जिद्वा-गल-तालु आदि अंगों के अनेक विकार तथा 
कण्ठशालूक में गण्ड्रप से बहुत छास होता है ! वात-पित्त-क्रफ दोप की शान्ति के लिए 
दोष शामक ओपधों का प्रयोग होता है। तेल तथा घी का यथावश्यक अयोग करने से 
बात एवं पित्तविक्रारों में लाभ होता है । 

गूलर, मोलसिरी, वट आदि क्षीरी इक्षों की छाल का क्वाथ बनाकर गण्डूष करने से 
मुखपाक तथा ब्रण आदि में छाभ होता है । 

कूठ, शिरीप की छाल, मुलहठी, आद्रक तथा जावित्री का क्काथ बनाकर गण्ट्टूष 
करने से मुख की विरसता दूर होकर कण्ठशालूक में लाभ होगा । हाइड्रोजेन पेराक्साइड 
( -र्निजवे-08०0 ?67०ह१७ ), पोटास ( ?ि०5 00778727806 ), लिस्टरीन 
( +80807 ), डटोल ( 426600 ), पोटासियम क्लोरेट ( 0089, थग07806 ), 
फिटकरी ( प्रात ), छव॒णजल ( 59)776 क&67' ) आदि को अल्प मात्रा में 
गरम करके टण्ढे या कुनकुने पानी में मिलाकर गण्ड्ूष करने से लाभ होता है । 

गण्डूप के कुछ विशिष्ट योग नीचे दिए जाते हें । 

१ तीचंण गण्ड्प ( छ590्रपरो&व70 867/४)९४ )--लालाग्रन्थियों तथा श्ल्ेप्सल 
कला को उत्तेजित कर मुखशुद्धि करने के अभिग्राय से इनका अयोग किया जाता है | 
गल विवरस्थ कणरंध्र ( ॥979693८]797 $प्रो०० ) के अवरोध के कारण उत्पन्न 
वाधिय में इनसे अच्छा छाम होता है। टि० केपसिक्म ( 0. ८९कएभं०प्ा ) 
३ चम्मच ४ ओऔस पानी मे तथा गोंद और युकेलिप्टस तेल ( 0७पाय प्राण 
]90 878 0 प०७एए6प७ 80], ) का वियन गरस पानी में मिलाकर गण्ट्ूष के 
लिए अयुक्त होता है । 

२ कपाय गण्डूष ( 0 36772 076 287268 )--इसमें फिटकरी, टेनिक एसिड तथा 
ब्लौंह के योगों का प्रयोग किया जाता है| इनका पहले उल्लेख हो चुका हैं । 


बला 
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३२ जीवाणुनाशक गग्डूप ( 3.98000 )--पोटास, डेटाल आदि का निर्देश पहले 
क्रिया गया हैं ! 

कर्ण-सर्पण --नियमित रूप से क्रान की सफाई करके तेल डालते रहने से करणे, कण्ट 
तथा मस्तिष्क का तप॑ण होता है । 

कर्ण-शोधन के लिए गीले मल को विशिष्ट यंत्र से आसानी से निक्राठा जा सकता 
है । किन्तु कद्ठा मल होने पर पहले क्षार द्रव्यों के प्रयोग से ढीला करके पिचकारी से 
धोकर साफ करना चाहिए। क्षार विंदु-सोडावाइकार्व १५ ग्रेन, कपूर ६ ग्रेन, 
रेक्टिफाइड स्थप्रिट १ ड्राम, ग्लीसरीन ९ ड्राम तथा परिश्रुत जल १ ऑस मिलाकर 
बनाया जाता है । ४-४ बूंद दिन में ४-५ वार ९ दिन डालने के बाद शोधन करने 
से छाभ होता है । गोमूत्र डालने से भी कर्ण-सल की मदुता होती है । 


शोधन-विधि--कॉच की कान धोने की पिचकारी होती है । उसके अभाव में 
ग्लीसिरीन पिचकारी से काम लिया जा सकता है। पिचकारी की उबाल कर साफ 
करके अयुक्त करना चाहिए । पानी की उवार कर छान कर शरीरताप के अनुपात में 
उण्ण रक्खें। इसमें थोड़ा सोडावाइकाचे, डेटाल, एक्रीफ्लाविन, सेंधानमक या वोरिक 
एसिड डाल दें। पिचकारी में जल भर कर उसकी वायु अच्छी तरह निकाल दें। 
कान के पर्दे पर सीधे जल की धार न पड़े, इस वात का ध्यान रक़्खें। ३-४ वार 
धोने से कान साफ हो जाता हें। वाद में र॑ई से कान पेंछकर सूखा करके २-३ बूंद 
ग्लीसिरीन डाल दें । 


कर्ण-तर्पण के लिए कान में तेल या वनस्पतियों का कुनकुना रस अश्ववा गाय या 
बकरे का मूत्र भरकर | मिनट के लगभग रखकर निकाल डिया जाता हैं । कण्ठ के 
रोगों में कण-तपणाथ ३॥ मिनट तथा मस्तिप्क रोगों के शमनार्थ ५ मिनट तक औंपधथ 
भर कर रखना चाहिए । 

कान में डालने के लिए बादाम का तेल सर्वोत्तम हें । उसके अभाव में तिंल तेल या 
साथप तेल का उपयोग क्रिया जा सकता हैं । 

नेन्नशोधन--नेत्रशोधन तथा नेत्रों के समस्त विकारों के प्रशम और नेत्रेन्द्रिय की 
वलबृद्धि के लिए निम्न उपक्रम किए जाते हैं--- 
१ सेक--धारासेंक--स्नेहन, रोपण तथा लेखन भेद से धारासेक क्रम से वात-पित्त- 
ग्लेमव्यावियों में अयुक्त होता है। ओंख बंद करके रोगी को उत्तान लिटाकर आँख के 
ऊपर औपकभों का क्वाथ ३-४ इश्च की दूरी से धारा के रूप में डाल्‍ूते हैं। १॥ मिनट 
से 4 मिनट क्रा समय थारासेक में लगाना चाहिए । इससे नेत्र की लाली, वेदना एवं 
शलू का यशम होता है । धारा का जल ९८ अंश फा गरम रहेगा । 

उपनाहसेक-औपषधों का कल्क गरस कर उप्ण रूप में मुलायम कपड़े से बॉधकर 
आखि के ऊपर हल्के हाथ से १०-१५ मिनट बॉधने से लाभ होता है । 
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२. आश्च्योतत--नेत्ररोगों में प्रयुक्त होने वाली ओपवों को आँख के भीतर॑ बूद- 
बूद मात्रा में डालना आश्च्योतत कहा जाता है । सामान्यतया सभी नैन्नेविकारों में 
अ्रयोग किया जाता है । 
३. पिग्डी विधि--ओपधों के कल्क को पिण्डी या पुल्टिस के रूप में बनाकर नैत्र 
के ऊपर रख कर ऊपर से मुलायम बस्र की पट्टी बॉवना पिण्डी-प्रयोग कहा ,जाता 
। नेत्रपीडा शमन के लिए इसका विशेष अयोग होता है । 
४. विडाल्क विधि--नेत्र के वत्म ( परूकी ) पर--वरौनियों को छोडकर--ओपषध 
को गरम करके लेप करना विडालक कहा जाता है। चत्म-शोथ, नेत्र की वेदना तथा 
लाली चाले विक्रारा पर इससे अच्छा लाभ होता है । 
५. तर्पण विधि--नस्य कर्म के समान स्नेहन-स्वेदनादि कराने के बाद रोगी को 
उत्तान लिटाकर, उड़द के आटे की सान कर, दोनों आँखों के चारों ओर १-१ अंगुल 
ऊंची वाड़ ( मेंड ) वनाकर, ताजे निकले हुए गोघृत को हल्का पिघला कर, शरीर- 
ताप के अनुपात में गरम करके, नेत्र बंद करके वाड़ के भीतर भर दे | इसके बाद 
रोगी को धीरे-बीरे आंख खोलने के लिए कहे । स्वस्थ ,मनुष्य को ३२-३२ मिनट तक 
रखना चाहिए । इसके- बाद बाढ़ में नीचे की तरफ छेद करके घी निकाल कर भुने 
हुए जो के आटे का उबंटन बनाकर शेष चिकनाहट को दूर करे । 
इससे नेत्रों की रुक्षता, पद्मनाश, दाह, तिमिर, वेदना, अभिष्यंद, नेत्रपाक आदि 
रोगों में लाभ होता है, नेत्र की शक्ति बढ़ती है तथा शीतोष्ण विपयय का जल्दी ऑख 
पर कोई असर नहीं होता । 
६. पुटपाक--इसकी विधि तपंण के समान हैं। केवछ घी के स्थान पर पुटपाक 
विधि से मांस एवं वनस्पतियों का स्वरस निकाल कर ग्रयुक्त होता है । 
७. अंजन--नेत्र के पक्क रोगों में इसका अयोग होता है--आमावस्था में नही । 
चूर्ण-बत्ति या गुटिका तथा रस क्रिया के रूप में निर्मित अंजनों का व्यवहार किया 
जाता है। लेखन-रोपण तथा असादन भेद से इसके ३ वर्ग होते हैं । नेत्र-चिंकित्सा 
प्रकरण में इनके विशिष्ट योगा का उल्लेख किया जायगा । आजकल सेक, आश्च्योतन 
तथा अंजन का अधिक प्रयोग किया जाता है । धारासेक के लिए एक साधारण सी 
काच-कुप्पी ( 070978 ) होती है । जिसमें एक तरफ पिधान युक्त वड़ा छेद तरल 
भरने के लिए तथा दूसरी ओर चंच्चाकृतिक छेद होता है, जिससे द्रव की पतली 
घार निकलती है। रोगी को लिटाकर क्रम से दोनों नेत्रों का अक्षालन धाराविधि से 
सुखपूवक हो जाता है । कि 
अभ्यकू या मालिश 
शरीर के समस्त अंग-प्रत्यंगों का नियमबद्ध उद्घर्षण रूप परिम्दंन करना अभ्यंग 
कहा जाता हैं। सामान्यतया अभ्यंग का माध्यम तेल होता है । 
१६ का० (. 
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मालिश करने से रक्तामिसरण की वृद्धि होती हैं। इसका अमुख अभाव त्वचा, 
मांसपेशी, संधि, रक्तवाही परिसरीय अवयव तथा नाडीसंस्थान पर विशेष रूप से पढ़ता 
है । इससे शरीर की दृढता, तेजस्विता, मन की प्रमन्षता, त्वचा की ख्रिग्थता तथा 
कान्तिमत्ता, पेशीसमूहों की पृष्टि तथा वातनाडियों की शक्तिब्रृद्धि होती है। 
अभ्यंग एक अकार का व्यायाम है, जिसमें व्यायाम का फल बिना श्रम किए मिलता है । 

अभ्य॑ंग साध्य व्याधियाँ-- 

रक्तत्ञय में सावदेहिक तथा औदरिक स्थव्न का अभ्यंग लामकर होता है । इससे 
रुधिर कायाणुओं की संख्या तथा रक्त ग्रोमूजिनों की मात्रा बढ़ती हैं। परिसरीय रक्त 
वाहिनियों का संकोच होने के कारण उत्पन्न बेदना, शैत्य, मासक्षयादि में अभ्यंग से 
पर्याप्त छाम होता है | हृद्यावसाद का शमन होकर वातिंक शौथ तथा शिरा शेथिल्य में 
लाभ होता है। पचन संस्थान के विकारों में अभ्यंग से वहुत लाभ होता है | श्लेप्मिक 
बृहदन्त्र शोथ ( +रप०0प४ ००॥४४ ), शल्य कर्मोत्तरकालीन उदर पेशी शेंथिल्य, 
असवानन्तर उद्रशेथिल्य में मालिश छाभकर होती है। चायुकोप विस्फार ( कणाए- 
॥786779 ), श्वास तथा जीर्ण श्वसनी शोथ ( (7. 4707०7४४8 ) में विशिष्ट विधि 
से मालिश करना हितकर सिद्ध हुआ है । वातिक विकारों में तो मालिश से सर्वाधिक 
लाभ होता है। पक्षचध, शेशवीय अंगधात, परिसरीय नाडी शोथ आदि वातिक विकार: 
संधिशोथ, सोत्रिकशोथ (7०शं कल » अस्थिसंग या संधि-विच्युति की संल्वाीत्तर 


(९ [ रस के + 
इबंलता एवं वेदना आदि में अभ्यंग का विविसम्मत अयोग करने से सन्तोपषजनक 
लाभ होता है । 


अभ्यंग का निषेध---६ व्याधियों, श्लेष्मोल्वण । 
की 5 केक युक्त » श्‌ व्याधियों, तरुण ज्वर 
34353 सं क र वसन-विरेचन-निरूहण कराने के बाद एवं सन्‍्तर्पणजनित 
गरों में इसका निषेध किया जाता है| तीत्र शोथयुक्त अवस्थायें, तीब्रावस्था के क्षयज 
रे के के औपसर्गिक रोग, तीत्र सिरा शोथ ( -779]९9 98 ), रूसवाहिनीशोथ 
( पाए धो 08 ), अस्थिमव्ता शोथ, आमाशय-पक्काशय त्रण, वृक्षशोथ, अन्त्र- 

टड एवं रक्त स्कदनयुक्त व्याधियों में भी अभ्यज् के प्रयोग से हानि होती हैं । 


जभ्यड्ग 305 विकमयज 

हि भ्यद्र विधि आचीन काल सें मुख्यतया तेलाभ्यन्न ही अयुक्त होता रहा। 

उसकी व्यावहारिक विधि नापित समाज को परम्पराआप्त थी । विस्तृत अभिलेख नहीं 
मिलते । आजकल अश्यज्ञक को वज्ञानि 

कर है दें सूद्म चज्ञानिक विचारणा करके प्रत्येक व्याधि की 
वत पद्धति तथा क्रम का निर्देश किया जाता हैं। अत्यक्ष कर्माभ्यास के विना इसका 


क्रियात्मक ज्ञान नहीं हो सकता। अध्यह् 
5 5 08] अभ्यद्न के असिंद्ध उपक्रमों हा उल्लेखमात्र वश हु 
किया जाता है । 33 काडउ यहाँ 


१ थपेड़ी या सुक्की लगाना ( 35#0प्रा॥0७ )डथेल्यों से नियमपूर्चक रोगी 
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की त्वचा पर थपथपाने की क्रिया को मुक्की लगाना कहते हैं। एक मिनट में लगभग 
१५-२० बार थपथपाहट होनी चाहिए 

*. पेश्युत्सादन ( +6७४४४७४० )--पेशी या पेशीसमूहों को अस्थियों से 
खींचकर दवाना, ऐंठना तथा फेलाना आदि विशिष्ट क्रम से पेशियों का अभ्यन्न किया 
जाता है । ; 

३ उद्घर्पण ( 7०४०7 )--त्वचा पर हथेली को स्थिरतापूवक रखकर त्वचा 
की छोटे-छोटे ब््तों में अवस्वचीय अन्नों पर नियम पूचक्र परिचालित करते हैं। इसमें 
अंगुलियों स्थिर रहती हैं, अग॒लियों के सहारे त्वचा गोलाई में घुमाई जाती है । 

४. ताइन ( ?७/००५४४०॥ ) इसके अन्तगत थपथ्रपाना ( ()&[४782 ), ताडन 
( प ७०7४ ), दवोचना ( ०एु-ण78 ), आघात देना ( -ि8०)पा९ ) आदि 
हैं। केवल मणिवन्ध सन्त्रि के सहारे हथेली या अंग्रुलियों से शीघ्रतापूवक ग्रताडित 
किया जाता है । 

५ अकम्प था आवेप ( ४४०/8४07 )--कंघे से हाथ में कम्प पेदा करके हथेली 
एवं अंगृलियों के सहारे रोगी के शरीर के विशिष्ट अन्न को तरंगित सा करना होता है । 
इसके लिये बिजली के यन्त्र ( ४१09796078 ) आते हैं, उनका उपयोग किया जा 
सकता है । 


अभ्यह़ के सामान्य नियस-- 

१. मालिश सामान्यतया केन्द्रापपारित तथा मुक्की आदि को केन्द्रोन्मुख प्रयुक्त 
किया जाता है । कर 

रोगी के पूर्ण खुखासन एवं विश्राम की अवस्था में अभ्यज्ञ करना चाहिए । 

३२. चिक्रित्सक तथा रोगी दोनों की मांसपेशियाँ अशभ्यड्न काल में शिथिरू 
रहनी चाहिए । ह " 

४ अभ्यन्न युक्त अन्न की नीचे सहारा देकर रखना चाहिए | 

७ अभ्यंग काल तथा पुन' प्रयोग क्रम से बढ़ाना और बंद करते समय क्रम से 
चटाना चाहिए । सद्रः बढाने या छोड़ देने से रोगी को कष्ट होता है । 


४ रुग्ण-व्यायाम 


व्यायाम की उपयोगिता एवं उसके स्वस्थावस्था के स्वरूप का हठितीय अध्याय में 
उत्लेख हो चुका है । बहुत सी दीघेकालीन व्याधियों में नियंत्रित विशिष्ट व्यायाम की 
आवश्यकता होती है। यहाँ रुग्णावस्था सें ग्रयुक्त व्यायाय विधियों का उत्लेख 
क्रिया जायगा । ह 
व्यायाम से शरीर में रक्तामिसरण की इद्धि, दूषित सेन्द्रिय दरव्यों का शोधन 
(तरिक ०५ ७८ हक से 
तथा आंतरिक यंत्रांगो को उत्तेजना प्राप्त होती है । इससे शरीर की सुदृढ़ता, लबुता 


२४० कायचिकित्सा 


तथा पुष्टि होती है । देह दृढ़ तथा सुडोंल बनती है। अग्नि ठीप्त होती हं। यह सब 
परिणाम विना रोगी से अधिक श्रम कराए निम्नलिखित पद्धतियों से ग्राप्त होते हैं । 

१, निश्वेष्ट व्यायाम ( 88876. ७:९0०७6 )--इसमें रोगी शान्त, निश्वेष्ट 
तथा शिक्षिक अवस्था में रहता हैं। रोगी के अंग-पअत्यंगों का परे शिथिल रहना 
आवश्यक है । शाखाओं में मुख्य रूप से इसका प्रयोग होता 6 । रोगी का अंग एक 
हाथ से सेभाल कर, दूसरे हाथ से धीरे-बीरे प्रसारित एवं संकुचित करना चाहिए । 
असारण तथा संकोच की मर्यादा क्रमप्रवंक वदानी चाहिए। रोगी को अधिक कष्ट न हो, 
उतनी सीमा तक व्यायाम कराना चाहिए । यदि इन क्रियाओं के पूवे तेंलाभ्यंग करा 
दिया जाय तो व्यायाम में असुविधा कम होती ह और लाभ भी अपेक्षाकृत 
अधिक होता है । 

२, सहायतायुक्त सचेष्ट व्यायाम ( .0०४ए6 88भ5४ए९ ९5६९०7७४४6 )-- 
इस विधि के अन्तगत कुछ श्रम रोगी करता है तथा चिक्रित्सक, सहायक या किसी 
यंत्र एवं उपक्रम के माध्यम से रोगी की सहायता दी जाती है । यह निश्वेष्ट व्यायाम की 
अगली सीढी है । इसके पूर्व स्नेहन एवं स्वेदन कर लेने से अधिक लाम होता है । 


३. सचेष्ट या मुक्त व्यायाम ( 0०घए७ 00 7९6 €5९/०४७ )--पेशियों, 
पेशीसमूहों या विभिन्न उपांगों को बिना किसी सहायता के रोगी लेटे या वेंठे हुए 
नियमवद्ध संकुचित या प्रसारित करता है | किसी एक अंग की विकृति में इस श्रेणी के 
व्यायाम अधिक हितकर होते हैं। इसमें रोगी को अधिक श्रम नहीं पढ़ता, क्योंकि 
एक समय में केवल एक अंग ही कार्य करता है। 


४. अवरोधयुक्त सचेष्ट व्यायाम ( 000०8 ४6४४४ए९ 65०/०४४७ )--रोगी 
अपने किसी अंग या पेशीसमूह को संचालित करना चाहता है तथा चिकित्सक या 
सहायक उसकी इस क्रिया में अवरोध उत्पन्न करता है। सहायक अपना अवरोध 
उत्तरोत्तर बढाता जाता है । अवरोध उतना ही किया जाता है, जिसमें क्रिया तो हो 
किन्तु रोगी जितनी रुकावट सहन कर सके उतनी रुकावट पहुँचती रहे । स्वयं रोगी अपने 
दुसरे हाथ से अवरोध उत्पन्न कर सकता हैं । अत्येक् शाखा में ग्रतियोगी पेशीसमूह होते 
हैं। बुद्धिमान रोगी आकृचकअ्सारक, विस्फारक-संल्मकारक आदि पेशीसमूहों की 
विपरीत क्रियाओं को एक साथ करने को चेष्टा करके भी अबरोबक व्यायाम कर 
सकता है । 
व्यायाम खसाध्य व्याधियाँ-- 


चातिक विकार यथा पक्षाघात, शेशवीय अंगधात, मस्तिष्क शोथजन्य अगधात+ 
युक्त का (] के कं 
पयुक्त काठिन्य ( (007र97860 50०४० ४8 » अठित, संधिवात, ग्रद्ध्सी तथा दूसरे 
चातग्ः धान विकारों कज पर 
त््‌ वेदनायुक्त विकारों में नियमित व्यायाय का अयोग व्याबि की तीत्रता के शान्त 


$ 
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होने पर किया जाता हैं। खंजन-पंगु तथा तत्सदश आकृति दोष ( ?0#प्राध्थां 
06(९९४ ), श्वास, संधिशोथ, श्लेप्सचिकार, संतर्पणजन्य व्याधियाँ: परिध्चरीय वातना- 
डियों के विक्रार ( 2९/][आ067/ 7677४ 62078 ) आदि व्याधियों में व्यायाम 
की विशिष्ट उपयोगिता होती हैं । इनके अतिरिक्त सभी जीण विकारों में रोगमुक्ति 
होने के वाद क्रमिंक वधमान विधि से व्यायाम का अनुष्टान कराने से शाौघ्र वल-संजनन 
होता है । 


व्यायाम का निपेध--राजयक्ष्मा, रक्तपित्त, धातुक्षय, उदीर्ण श्वास, जीर्ण शुप्ककास, 
उरःक्षत एवं श्रमपीडित रोगियों में व्यायाम का निषेध है । भोजन के तुरन्त बाद तथा 
सहवास आदि हक्लान्तिकारक अवस्थाओं के बाद भी व्यायाम का अयोग अ्रच्छा नहीं 
होता । यह ग्तिषेघ श्रममूलक व्यायाम के लिए है। नि-श्चेशदि श्रमरहित या अल्प 
श्रमयुक्त व्यायाम तो आवश्यकतानुसार सचत्र किए जा सकते हैं । 


स्तान 


यथावश्यक शीत या उ'्ण जल से शरीर का परिमाजन करते हुए शिरस्क्र ख्लान 
से मानसिक स्वच्छता-ग्रसन्नता, अप्नि की पग्रदीमति, आयु-उत्साह एवं बलकी बृद्धि, 
श्रम-आल्स्य-तृष्णा तथा दाह का प्रशम, अस्वेद एवं त्वचा के मल का शोधन ओर कण्डु 
तथा त्वचा के समस्त विकारों में ज्ञान से वहुत लाभ होता हैं । 


शीतल जर स्नान--ठ5ण्ढें जल के स्नान से शरीर में स्फूर्त उत्पन्न होती है, क्लान्ति 
एव श्रम का मोक्ष होकर शरीर वल्वान होता है। अम्रि दीप होती है और रक्तपित्त 
जन्य विकारों में छाभ होता है । 

उष्ण जल ख्रान--वात-कफ विकारों में गरम ( शुनगुना ) पानी से स्लान करना 
अधिक हितकर॑ होता है। कास-श्वास-प्रतिश्याय, जीणज्वर, वातिक विकार तथा ब्रियों 
के आत्तव विकारों में गरस पानी के स्लान'से लाभ होता है। गरम पानी से ल्लान 
करने पर भी मस्तक तथा नेत्र यथा शक्ति शीतल या अनुष्णाशीत जल से ही धोना 
चाहिए | गरम जल उत्तमांगों के लिए उपयुक्त नहीं होता ।' पित्ताशय-आन्त्र तथा इक्क- 
शुूल, स्वर यंत्रवेदना एवं आक्षेप आदि में भी उष्णज्ान से वड़ा लाभ होता है 

यहाँ पर शीतोष्ण ज्लान के रूप में प्रयुक्त होने वाले जल चिकित्सा के भेदों का उल्लेख 
किया जायगा । 

क. शीतख्ान---ताप ३५-७५ फा०, सासान्यतया ५०-5० फा- । 

१. शीतल सिंचन ( (70०० ४*०प्रिआं०० )--मध्यम मात्रा का शीतरू जल रोगी 
के शरीर के ऊपर ९ फीट की ऊँचाई से डाला जाता हैं। इसके प्रयोग से अवसादज 
मूच्छा, अचसादक एवं निद्राकर विषों की विषाक्तता, आक्षेप, योषापस्मार एवं अंशुघात 
में पर्याप्त ताभ होता है। इसका मुख्य प्रभाव उत्तेजक होता है। नाडीशोथ तथा 
संधिशोथ में भी इससे लाभ होता है । 
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२. सरिता-स्नान ( फ्िए०/ 080 )--अ्रवाहयुक्त नदी के शीत जरू में ज्ञान 
टब या तालाव के ह्लान से कई गुना वलशाली होता है। इससे पाचन शक्ति की ब्रद्धि, 
बल वृद्धि तथा मांसपेशियों की पृष्टि होती है। नदी के प्रवाह के विपरीत तरना था 
नदी की तेज धार मे केवल खडे रहना, अनेक वातविकारों में वड़ा हिंतकर होता है । 

३ शीतरू शीकरस्नान ( 000 570फ़९7! 98४0 )--गमले में पानी देंने 
वाले हजारा में ठण्डा जल भर कर शरीर के किसी अंग या सर्वेशरीर पर शीकर के 
रूप में छोड़ा जाता है। उन्माद, अपस्मार, अपतंत्रक तथा अंशुघात में इससे 
लाभ होता है । 

४ शीतरू कठिस्नान ( (0०९ आं6छ 7807 07 ०0 #9-090॥ )--एक 
ठब यथा नोंद में ठण्ढा पानी भर दिया जाता है । रोगी सारे कपडे निकाल कर टव से 
लेटता है । पानी उसकी नाभि तक रहता है । जननेन्द्रिया, नितम्ब तथा श्रोणिप्रदेश 
जल में डूबा रहता है । जंघा के आगे पेर तथा नामि के ऊपर का अंश बाहर निकला 
रहता हैं। लेटे-लेटे नाभि के नीचे तोलिया या मोट कपडे से पेड़ पर रगड़ना होता है । 
जल का ताप ५०* से ७०" तक रहता है। पहले ७ मिनट तक तथा सहन हो जाने पर 
१५ मिनट तक रोगी टव में रहता हैं। इससे प्रजननाज्ञों तथा ओंदरीय अंगों में कुछ 
काल के लिए पर्याप्त रक्ताधिक्य ( (/072०8४४४०7 ) हो जाता हैं। आमाशय एवं अंत्र 
की शिथिलता ( 50०79 ), अनात्तेव ( 200०7१7४४७ ), पौरुष अन्थिस्राव 
( +708096077]69 ), शुक्रमेह (9.077760077778), मूत्राशय 'की शिथिलता एवं 
कोष्ठवद्धता तथा नपुंसकता में इस प्रयोग से पर्याप्त लाभ होता है 


रा + 


, ४. शीत्र पाद स्नान ( ७०१ 006 9७४ )---५०--७०* फा० के ताप का जल 
वाल्टी मे भरकर रखें । रोगी कुर्सी पर वेठकर या विस्तर पर लेटकर, पेर वाहर लटका 
कर जल में पिडलियों पर्यन्त डुवोकर रखता हे । इससे पेरों की शक्तित्ृद्धि होती है तथा 
पेरों की वेदना और क्लान्ति में लाभ होता है | इसी अकार लेटे हुए रोगी हाथ को भी 
पानी में कूपर संधिपयंन्त डुबोकर हस्त एवं वाहु ल्ञान ( गधा & 07 980 
कर सकता है। अधस्त्वकशोथ दुग्ध ( 'उप्रण्रा8 ), मोच ( 9]079]79 ), पिंचिंत 
आधात ( (/०7/प्र४०08 ) तथा संधिशोथ में छाम होता है । 


६. शीतल धारा स्नान ( (7006 (0प०४७ )--बस्ति पात्र या किसी दूसरे पात्र से 
शरीर के किसी अंग पर ठण्ढें जल की वेगयुक्त धारा डाली जाती है। इसका गुण धारा 
के आकार, वेग तथा उसके ताप पर निभर करता हैं। शीतल धारा को मूर्च्छा तथा 
विषों के प्रभाव को दूर करने के लिए सिर पर डालते है। रीढ़ ( 9978) ००४१ ) 
पर बारा का अय्रोग उन्‍्माद तथा बातिक नाड़ियों की दुबछता पर तथा संधियों 
पर जीणे शोथ तथा संधियों की दुबंछता' के शमन के लिए तथा गुदा, भग एवं मलाशय 
के स्थानीय विकार-अश, कण्ड, श्वेंतप्रद्र आदि की शान्ति के लिए किया जातो हे; 5 
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७. शीतल प्रोन्छुण ( (४00 800702772 )--रोगी को निरवश्र शय्या या टव में 
लिटाने के बाद हाथों से आरंस कर पेरों तक एक-एक अंग को शीतल जल में कपड़ा 
सिमोकर पोंछते हें। जल को शीतल करने लिए बफ मिला सकते हैं। एक अंग को 
अधिक से अधिक ५ मिनट पोछना चाहिए । शीतरल जल से पोंछने के तुरन्त बाद 
सूखे तौलिए से अच्छी तरह पोंछकर कम्वल से ढक देना चाहिए । पोंछने के समय 
ठण्ठा तौलिया रखा जा सकता हैं। अन्त में सूखे कपड़े पहना कर कम्वल से ढककर 
लिंटा देना चाहिए । यदिं शरीर का ताप ९६” से कम होने लगे तो गरम पानी की बोतलें 
कपडे से ढक कर कम्बल के भीतर रोगी के वगल में तथा पेरों के पास रख सकते हैं । 


८. शीतल परिवेष्टन ( (०00 ए980०पाह& )--शबस्या पर रवर की चहर विछाकर 
ऊपर से एक कम्बल विछा देना चाहिए। ६०-७० फा०» पानी में चहर 
भिगोकर, उसका अधिक जल निचोड़कर कम्वल के ऊपर फेलाकर रोगी को 
निवंस्र करके लिटाकर पहले चदर चारों तरफ लपेटते हैं। चहर के ऊपर से कम्बल 
को अच्छी तरह लपेटते हैं । गले के ऊपर का अंश छोड़ कर शेष सब अवयव चहर 
तथा कम्बल से ढक जाने चाहिए। ऊपर से १-२ कम्बल आवश्यकतानुसार और 
उढा देते हैं । सिर पर ठण्डा तौलिया या वफ की थेली रखी जाती है। ४-५ मिनट 
वाद परिंसरीय रक्तवाहिनियों के संकीच के कारण रोगी गर्मी एवं उत्तेजना का 
अनुभव करता है । उसके वाद पर्याप्त अस्वेद होकर ज्वर शान्त होने छूगता है। 
१५ मिनट से १ घण्टा तक परिवेश्न में रोगी को रखा जा सकता है। उसके बाद 
गरम पानी में तौलिया भिगोकर सारा शरीर पोंछ कर सूखे तौलिया से सुखा कर 
वस्ध धारण करना चाहिए | रोगी को उष्ण पेय पिछाकर कम्बल से ढक कर लिठा 
देना चाहिए । यदि ताप अधिक कम हो जाय तो गरम पानी की बोतलें रखकर 
शरीर गरम रखना तथा चाय-ब्राण्डी आदि उत्तेजक पेय देने चाहिए। ओपसर्गा ज्वरों 
की परम ज्वरावस्था में इसके प्रयोग से वहुत लाभ होता है। मसरिका, लघुमसूरिका, 
रोमान्तिका, लोहितज्वर ( 5087']60 (०ए०७7/ ) आदि में इसके अग्नोग से विस्फोट 
आसानी से निकलते हैं तथा आन्तरिक विर्षों का शोधन होकर अलाप, मूर्च्छा एवं 
उनन्‍्माद आदि उपद्रवों का प्रशम होता है । दूसरे विकारों मे भी अनिद्रा, प्रलाप, 
उन्माद एवं परम ज्वरादि के उपद्रवों के शमन के लिए. यह अयोग उत्तम एवं निरापद 
माना जाता हैं | उत्तेजनशीलता ( निए[०४४४४७०|४ए ), सानसिक विकार तथा 
दूसरे वातिक विकारों में भी इससे लाभ होता है । 


९, स्थानीय शीत पहद्टियाँ ( 4009) +?80०:४ 870 ०07707:68868 )--- 


सिर की पटद्दी--ठण्ठे जल में सुझायम कपड़ा सिंगोकर, उसको कई तहों में 
'मोड़कर मस्तक पर रखते हैं । जल को ठण्डा करने के लिए वर्क, नमक, सिरका, कलमी 
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शोरा, इधर एवं यूडीफरोलन श्रादि मिछा सझते ४ । झयर से लाप तथा शिरोप्द्रता 
को कम करने के लिए इसका प्रयोग किया जा समता ४ । 

गले की पट्टी--तीन चार इंग चौड़ा मुठायम मस्य छा यपद़ा खिशर ४२ 
तहों मे लपेटकर ठण्डे पानी में भिगोकर गले के चारों ओर हफ्ते हग होपेद ई ! 
ऊपर से फलालेन की एक तह की पट्टी लगाकर, उसके नी ऊपर सादी पी खोपेटफूर 
१०-१४ मिनट तक रहने दें। बाद में पुन बदल कर नं पी लगा ५ देसे कद 


है. 


वार बदल ठेना चाहिए | स्वरख्त्र शीव ( 480एा8हु08 ) तथा रूयआलक यथा 
#>१॥१७ ३६४० ६ पा हि है. / 
तुण्ठिकेरी शोय ( प०७॥४॥॥60५ ) से उखदा प्रयोग छरने से शाँध्र छागे दोँली 7 | 


इसी क्रम से वक्ष पश्टियाँ ( ()॥९७४ ०000.7089 ), मभ्य काय परश्ियाँ ( पफ्प्रा 
९०707९88 ), हाथ-पर की पश्टियाँ ()7700 ६५. 005 ९0)श083) दादि का प्रयोग 
स्थानीय विकारों के शमन के लिए होता #। झितना '्रंश पष्ठी | हकना को उस 
परिमाण की पट्टी बनाकर ६०"-७०* फा*» जल मे मिमोफ़र घधिझर ऊपर से फलालेन 
या मोटा कोई मुलायम क्पद़ाया केले करा पता लपरेट हर बाशरा बादु से सुरक्षा 
करना होता है | अमिदग्ध, विसप, स्वानॉय बेदना एवं शोफ श्राडि पर हस प्रकार के 
प्रयोग से सद्य. लाभ होता £े। शआावश्यवतानुसार जल में श्रॉपध मो मिला सझने 
हैं। अमिदग्ध में सोडावाईकाब, विसप में मंगसरफ तथा फोड़ा-कुंसी में वोरिफ एसिड 
को जल में अल्प मात्रा में मिलाने से अपेक्षाकृत अधिक लाभ होता ह । 

१०. वर्फ की थेली ( 00 088 )--रवर की थैलियों में वरफ् भर कर परम 
ज्वर, मस्तिप्कगत रक्तन्लाव, अंशुधात एवं अनेक ओ्रौपसर्या ज्वरों से प्रयुक्त होता है । 
इससे मस्तिष्क में रक्त का तनाव कम होता हैं ओर सन्‍्ताप का भो शमन होता हूं । 
रबर की थैली के अभाव में वरफ के टुकड़े कर मोटे तौलिया में लपेट कर मस्तक पर 
रख सकते हैं । रोगी का गला तथा तकिया आदि को भींगने से बचाने के छिए अलग 
से ढक देना या रवर विछा ठेना चाहिए । 


उष्ण स्नान--उप्ण जल्स्तान के बाद शरीर सुखाकर तुरन्त कपड़ों से टेक 
देना चाहिए | जहाँ विरुद्धोपक्म ( (४070788 ) की अपेक्षा न हो. उप्ण प्रयोग के 
वाद यदि वाहर की ठण्ढक़ लग जावे, स्नान का पूण गुण नहीं होता । गरम जल के 
स्नान से मासपेशियों शिथिल तथा रक्तवाहिनियाँ विस्फारित हो जाती हैं । आज्ञेपक, 
वेदना, संवियों के विकार, आमवात, मासपेशीशूल आदि विकारों में उप्ण स्नान वहुत 
लाभग्नद होता हैं । 

१ सामान्य जल ( १6एंवे 0४४ )--जलू का ताप <५” फा० से ९५* फा० तक 
रहता है । शीतल जल स्नान की विधियों से शीतल जल के स्थान पर इसका प्रयोग 
किया जा सकता है । इसका गुण शामक, ज्वरहर तथा शोधक होता है। सामास्य- 
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तया ज्वरा में सामान्य अनुप्णाशीत जल से ही प्रोड्छन, अवगाहन, परिवेश्न 
आदि कराते हैं । 

२, सुखोप्ण जल स्नान (४४४8)४0 0807)--जल का ताप ९५ फा० से १००” 
'फा० तक रहता हैं । ज्वरों में विशेष उपयोगी है । 

३. उप्ण स्नान (06 0०)--जल का ताप १००” फा० से १६० फा० तक 
रहता है । संधिशोथ, आमवात, परिसरीय वातनाडीशोथ आदि वातिक विकारों में 
विशेष उपयोगी है । बलवान रोगियों पर ही इसका अयोग करना चाहिए। उच्च रक्त- 
निपीड तथा हृदय को दुबलता से पीडिंत व्यक्तियों में इससे हानि हो सकती है । उष्ण 
स्नान में जल की उप्णता को शनेः शने. बढ़ाना चाहिए । 

४. उष्ण पाद स्नान ( ि06 6000 0७0४ )--इसके प्रयोग से मस्तिप्कगत 
रक्त का तनाव कम होता है । प्रतिश्याय को रोकने के लिए अच्छा श्रयोग है। ब्रियों 
में इसके प्रयोग से आत्तेव की थ्वृत्ति होती हैं। रोगी को कुर्सी या स्ट्ूल पर बेठा कर 
उसके मस्तक पर ठण्ढा तौलिया रखकर शरीर कम्बल से ढक दें। उसका पेर गरम 
पानी से भरी हुई वाल्टी में पिण्डलियों पर्यन्त डुबोकर रखें । ऊपर से ओर गरम 
यानी सहता-सहता डालें। सामान्यतया १०-१५ मिनट इस प्रक्रिया को करके रोगी 
को गरम कपड़ों से ढक कर लिटा दिया जाता हैं । इस क्रम से हस्तस्नान भी यथावश्यक 
किया जा सकता है । 

५. उप्ण कदि स्नान ( ०६ 8/02 08४ )--विधि शीत कटिस्नान के समान 
होती है । कछात्तेव, अनात्तेव, नशत्तेव आदि आत्तव विकारों; मूत्राशयशोथ, अष्टीछाबड्धि, 
मूत्रअणालाशुल ( 0०7९८९०० ००ॉं० ), श्रोणीश्रदाह ( 7िशएं० क्रीक्षा॥- 
80007 ) आदि व्याधियों में उष्ण कटि स्नान से बहुत लाभ होता है। गर्भावस्‍था तथा 
सासिक काल में इसका प्रयोग न करना चाहिए । 

६. उप्ण प्रोन्द्रन ( 00 फ़&69/ श००7९778 )--उष्ण जल से ओऔवामूल, 
शंखग्रदेंश तथा मस्तक को पॉछने से अतिश्याय, इन्फ्लुएंजा तथा दूसरी बात- 
रलेप्मिक व्याधियों एवं शिरःशूल आदि लक्षणों का शमन होता है। आमचात, इन्फ्लुएंजा, 
संधिशोथ, पुयविषमयता आदि विकारों में उष्ण जल से सारा शरीर पेंछने सें 
लाभ होता हैं । 

७. उपण परिवेष्न तथा पह्चियाँ ( +90०६ 98० ंटंग्रट्ठ ६ (४०7]0788868 )-- 
इसकी विधि भी शीतल परिवेश्टन के समान है । बक्क विकार तथा मेदोबद्धि में लाभकर 
है । शीत पक्षियों के समान गरम पानी में तर करके गरम पह्टियाँ वॉधी जाती हे । 

ओऔषधयुक्त स्नान ( (००००७४९१ ७७४ )-- 


4. ज्षारीय स्नान ( 80९ 08४8 )--ओऔषध मिश्रित जछ के लिए 
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सामान्यतया सुखोष्ण या उप्ण जल काम में लिया जाता 6 । सोडियम या पोटासियम 
कार्येनिंट १ चम्मच १ गैंलन पानी में मिलाकर स्नानाय य्रवुक्त होता है | शओरीषषयुक्त 
जल को टव मे भर कर स्तान कराना अधिक सुविधाजनक होता हैं। क्षार्रीय् स्नान 
से त्वचा की जलन, कण्डु तथा उपदेहयुक्त श्रवस्थाओं में छठाभ होता है। रोमान्तिका, 
ममरिक्रा तथा लघु मसूरिक्रा आदि में खुरण्ड सूखने पर प्राय. खुजली होती ्व्। 
अवरोधज करामला ( 00989 7०४९6 [थ्यए008 ) में भी काफी खुजली दोती द्र्। 
इन अवस्थाओं में क्षारीय स्नान या क्षारीय जल से शरीर पॉछने से पर्याप्त शान्ति 
मिलती है । त्वचा का चिपचिपापन दूर होकर झुरण्ड आदि साफ हो जाते हैं 

२, अम्लीय स्नान ( +०0 08७४ )--८ ऑस द्वीनवल नाइ्ट्रोम्यूरिक एसिड 
( [08७ 'रक्रणातपागंठ 8०१ ) ९ गेलन १००” फा० जल में मिलाकर ट्व में 
भरकर रोगी को कटिस्नान की विधि से १५ मिनट तक वठावें । अबवबा ४ ऑऔँस अम्ल 
१ गेंलन पानी में डालकर, १ फुट चोंडी फलालेन की पद्ी, कमर को ठो बार लपेटने 
भर को लम्बी, अम्ल के गरम जल में भिगोकर हल्का सा निचोढ़ दें । इसकी कटि के 
चारों तरफ लपेट कर ऊपर से सिन्‍्क्र या आयलक्काथ लपेट ढें। रूगभग १५-२० मिनट 
प्रतिदिन ऋरने से यक्नत्‌ तथा छीहा के जी विकारों में पर्याप्त छाम होगा । 


२. कार्बोनिक अम्छ स्नान ( (/870070 8०० 9६४ )--बह उत्तेजक ल्वण 
प्रधान स्नान है, जिससे हृदय के समस्त रोगों--किया एवं रचना विकृृतियुक्त-पर 
अच्छा लाभ होता हैं। गुनगुने जल में सेंघानमक ३५४ ( 800प7 &थोठ+06 ), 
क्रेल्सियम क्लोराइड १५६ तथा कार्वोनिक एसिड गेस ( (0&709070० 80०0 888 ) 
१ टिटर जल में ३ आम तक मिलाकर उष्ण कटि स्तान की विधि से प्रयोग करते हे । 

४. सार्पप स्नान ( 2र्धप्र४४87'0 080 )--१ चम्मच सरसों को पीसकर कपडे 
में ढीली पोटडी वनाकर १ गेलन गरम पानी में भर्ती प्रकार ससल क्र छान दें। 
डसी पानी में रोगी को ५-१० सिनट तक गले पययन्त डवाकर लिटानें। यह वहुत 
उत्तेजक स्नान हैं । विस्फोटक ज्वरों में विस्फ्रोट को आसानी से निक्रालने के लिए विस्फोट 
निकलने के संभावित दिन अयोग करना चाहिए। बच्चों मे इसकी मात्रा कम्म रखनी 
आवश्यक हैं । त्वचा लाल होने के पुत्र रोगी को निकाल कर शरीर भली प्रकार पोंछकर 
कम्बल से ढक कर लिठा देना चाहिए । जब ज्वर अधिक कम हो रहा हो तो शीताग दूर 


करने के लिए इसका ग्रयोग किया जाता है | पैर की शीतता को शान्त 'करने के लिए 
इसका पादस्तान कराया जाता ह€। 


५ नीम स्नान--नीम की पत्तियों को उबाल कर सुखोष्ण जल में मिलाकर स्नान 
करने से अमोरी, वरसाती फोड़ा-फुंसी तथा फंसीयुक्त खाज में छाम होता है । 


.._$- गंधक स्नान ( ठिप्रोफा७/ 980) ) २ ड्राम सल्फोरेटेड पोटास ( 8ए980- 
78४80 90६88 ) को १ गेलन जल में मिलाकर स्नान करने से खुजली में स्थायी 
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छाभ होता है। २-३ स्नान पर्याप्त होते है । १ तोला गंधक तथा ४ तोला चूना कों 
४ सेर पानी में उवाल कर बने द्वव को स्नान के जल में मिंलाकर स्नान करने से खुजलीं 
में पूचचत्‌ लाभ होता है । 

७. समुद्र स्नान ( 968 2907 )--अनेक लवण-क्षारों का सम्सिश्रण होने के 
कारण समुद्र स्नान त्वचा के विकारों में लाभ करता है । इससे उत्तेजना मिलती है । 

८. खनिज रूवण मिश्र झरना स्नान ( (76/6 फ&0०7 2807 )--अनेक 
पहाड़ी स्थलों पर मरनों से जल निकलता है। उनमें गंधक, पोटास आदि अनेक 
खनिज मिश्रण मिले रहते हैं । राजगीर ( पटना ), भुवनेश्वर आदि स्थल्नों पर इस कार 
के कई झरने हैं। चहाँ तप्त जल निकलता है। इस प्रकार का जल पीने तथा स्नान 
के काम आता हे | आमवात, गठिया, त्वचा के रोग एवं क्ष॒ुद्रकुष्ठ आदि मे इससे वहुत 
लाभ होता है । यकृत तथा पक्काशय के विकारों में भी बहुत गरुणअ्द सिद्ध हुआ है । 

९, शामक स्नान ( उिक्षाते 08007 05--म गेलन जल में ५ ओंस स्टाचे 
(5697० ४ ) था ३ पौण्ड गेड़ें के चोकर का क्राथ मिलाकर ९५४१-९८" फा० ताप वाले 
जल में २०-३० मिनट तक स्तान करने से कण्डु, अपरस तथा गजचर्म एवं त्वचाशोथ 
आदि विकारों में लाभ होता हे । 

१०. छबण जक्कीय स्नान ( डिध॥6 08600 )--मिट्टी की नाँद या छकड़ी के टब 
में गलपर्यन्त अवगाहन कराया जाता हे । ३० गैलन जल में ७ पौण्ड नमक (507 
०४४१७ ), १ पौण्ड मेगनेसियम क्लोराइड ( 2682768/ंपा॥ ७४060एव46 ) तथा 
3 पौण्ड मैगनेशियम सल्फेट ( ४७2 8प्रो00 ) ९६४०-९८? फा० ताप पर मिलाकर 
स्‍्नानो थे अयुक्त होता हे | स्नान की अवधि १५-३० मिनट तक होती हे । इसका मुख्य 
अ्योग अस्थि मजाशोथ ( (030/8079ए०॥४8 » अस्थिभग्न, संधिविश्लेपण, मासशोथ, 
सौत्रिकशोथ) संधिशोथ, वातरक्त, शद्घ्रसी, रेनॉड रोग ( सि.8ए79प0?8 086988 ) 

आदि में होता हे । उच्च रक्तनिंपीड, धमनी जरठता, त्वचा के शोथ तथा हृदय के 
विकारों से पीडित व्यक्तियों में इसका प्रयोग न करना चाहिए । 


भोतिक चिकित्सा 


,.काय-चिकित्सा में भौतिक चिकित्सा का पर्याप्त उपयोग किया जाता हे | शीत-उप्ण- 
जल, मिट्टी आदि भौतिक द्वव्यों के चिकित्सा का साध्यम होने के कारण इसे भौतिक 
चिकित्सा कहा जाता है । 

शीत चिकित्सा--तीत्र संताप, मस्तिप्कगत रक्तत्नाव ( (७७078) #6७॥7१07- 
7782० ), पिच्ित अभिघात ( (४०7प्रशं०08 ), मोच ( जिएएथप7 ), तीत्र स्वरूप 
का शोथ था दाह एवं स्थानीय रक्तचाहिनियों में संक्रीणता ( ४8800072४ए०४०॥ ) 
उत्पन्न करने के लिए शीतछ उपचार का उपयोग किया जाता है। सिर के ऊपर 


है 
5 
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आधात हगने से उत्पन्न मूच्छा में पर्याप्त समय तक मस्तक पर शीतल प्रयोग क्रिया 
जाता है | इससे स्थानीय रक्त अवाह में कुछ अवरोध उत्पन्न होकर रक्त का संचय नहीं 
होने पाता । प्रायः इस उपचार का अयोग स्वल्प काल के लिए किया जाता हैं । 

शीत चिकित्सा में हिंमपुटक ( बफ की थली ). शीतल जल से सस्‍्तान यथा परियषेक, 
शीतल बात का अयोग तथा ग्रशीतक ग्रकोष्ट ( +.४7०४2०/७॥४0० ४007 ) आदि का 
उपयोग किया जाता हैं। इसका प्रयोग करते समय स्थानीय कोपाओं को छरक्षा पर 
ध्यान रखना चाहिए--जिंस प्रकार ताप से जलने की संभावना रहती है, उसी प्रकार 
अधिक शीत से भी दाह या स्थानीय कोषाओं का विनाश हो सकता हैं । 

ताप चिकित्सा--शीत की अपेक्षा ताप का चिकित्साकायें,में व्यापक अयोग-होता 
है । सार्वदेहिक तथा स्थानीय ताप चिकित्सा के अनेक साधन अयुक्त होते हैं । यहाँ पर 
उनकी विशिष्ट उपयोगिता के आधार पर संक्षेप में प्थक्‌-ट्रथक्‌ च्णन किया जाता हैं । 

सर्व शरीर में ताप की ब्ृद्धि--क्त्रिम ज्वर या संताप के द्वारा अनेक जीण व्याधियों 
में पर्याप्त लाभ होता है । 


संताप साध्य व्याधियाँ -- 


फिरंग--फिरंग की वातनाडीसंस्थानगत विद्ञति में संताप के द्वारा वहुत छाभम 
होता है | फिरंगनाशक अन्य ओपधों के साथ संताप चिकित्सा का गयोग प्रारम्भिक 
अवस्थाओं में भी अभावकारी होता है | सप्ताह में २ था ३ वार ५-६ घण्टे तक शरीर 
का ताप १०५ फा० के निकट स्थिर रखा जाता है। ओंसतन १०-१४ वार इस प्रकार 
के सन्‍्ताप की व्यवस्था करनी पढ़ती है । 

२. पूयमेह--जीण स्वरूप के प्रयमेह ( ७०707४6४७ ) में १०६” फा० के 
निकट शारीरिक ताप १० घण्टे तक रखने से ग्राथ एक बार के अयोग से ही बहुत 
लाभ होता है । अजननेन्द्रियाज्ञों एवं श्रोणिगृह्ा के अवयर्वों ( ॥?९सं० ०7278 ) 
में स्थानीय रुप से उष्ण कटिं स्नान ( ति० मरं0 98% ) एवं सल था योनि मार्ग से 
डायथर्मी (08&076770ए ९॥९०४४०089) के प्रयोग से ऊमा उत्पन्न की जाती है, किन्तु 
स्थानीय उत्ताप से स्व शरीर-संताप अधिक व्यापक परिणाम वाला होता है । 

छासक या कोरिया ( (/४0768 )--इस व्याधि के लिए कोई विशिष्ट औंपध 
नहीं है । संताप से पर्याप्त छाम होता है । हृदयपेशी शोथ ( (2870708 ) का उपद्रव 
रहने पर भी इसे अयुक्त किया जा सकता है । अ्रतिदिन ३ घण्टे तक ज्वर १०४-१०५ 
फा० करे निकट नियत्रित किया जाता हैं। राय. १०-१२ दिन के ग्रयोग से छाभ 
हो जाता है 


८. भामबातिक ज्वर ( *७प्रा07890 ०ए९०७ )--सामान्य चिकित्सा से छाम 


न होने पर १०७” फा० का ताप ५-३ घण्टे तक स्थिर रखते हुए, सहन शक्ति के 


अजुसार दनिक या तीसरे दिन के क्रम से १०-१२ बार अयोग किया जाता है । 


चिकित्सा के सिद्धान्त २४५९ 


५ जीण संधिशोथ ( (/:0070 &#7%77४8 )--विशेषकर पूयोपसग से उत्पन्न 
संधिशोथ मे इससे छाभ होता हैं । अनेक संधियों मे विकृति होने पर सच शरीर संताप 
का उपयोग किया जाता हैं अन्यथा स्थानीय तापबद्धि से लाभ हो जाता है । 

इन व्याधियों के अतिरिक्त तमक श्वास ( -37एणाकरां 9४0779 ), जीण परि- 
सरीय वातनाडी शोब ( (४0, एशशि'क्ी 76प्रात08 ), फंग्स के उपसगे से उत्पन्न 
विकार तथा अण्डलेण्ट ज्वर ( ०7्रत॑प्रौ&व0 ०ए७/ ) में भी संताप चिकित्सा से 
लाभ होता है । 

संताप चिकित्सा के भोतिक साधन--साधन सम्पन्न देशों में इस उपचार के 
अनेक केन्द्र होते है, जहाँ पर विशिष्ट उपकरणों के द्वारा सुविधापू्वक इसकी व्यवस्था 
हो जाती है । स्वेदन के अकरण में निर्दिष्ट विधान से भी यही कार्य होता है। किन्तु 
जब तक ताप का नियन्त्रण तथा उन विधियों का व्यापक प्रयोग न किया जाय, इनका 
अचलन न हो सकेगा ओर याचीन विधि होने पर भी चिकित्सकों के लिए विदेशी 
साधनों के समान यह विधि दुरूह वनी रहेगी । 

राजगीर, भुवनेश्वर एवं हिमालय के कई स्थानों पर उाण जल के झरने एचं कुण्ड 
हैं । उनमें आकण्ठ अवगाहन से पर्याप्त छाम होता है। आमचात, फिरंग, पूयमेह एवं 
संधियों के विकारों में पर्याप्त सुधार होते देखा गया है । 

उष्ण वाष्प प्रकोष्ठ ( ति06 #पराणंते 987 ७०७॥7०७/४ )--एसवेस्टस या काठ 

का कमरा था वक्‍स सा होता है, जिसके भीतर रोगी को कंठ तक बेठाया जा सके । 
रोगी का सिर वाहर रहता है तथा उस पर ठ5ण्ढा-गीला कपड़ा रखा जाता है। नीचे 
के अनेक छिद्रों से १7०-१३०” फा० तक की ऊष्मा वाली वाष्प अविंष्ट की जाती 
है | कमरे या वक्‍स के भीतर का तापमान सापक से नियन्त्रित रखना चाहिए | पूरे 
. कमरे के उत्तप्त होने की विशेष व्यवस्था तथा उपकरण होते हैं। रोगी की सहनशक्ति 
के अनुसार धीरे-धीरे संताप बढ़ाया जाता है । 

इसी अकार उष्ण स्थान में निवास, उष्ण संवेष्न ( ि0॥ (9७८४ ), तप्त अकोष्ठ 
( चरकोक्त जेन्ताक स्वेदन पृष्ठ १८३ ), उष्ण टब स्नान ( .र्ति0॥ ईप0 08608 ), उष्ण 
शीकर ज्लान एवं उप्ण जल की थेलियों या वोतलें चारों तरफ रख कर शरीर की ऊष्मा 
बढायी जाती है । किन्तु इन विधियों से आन्तरिक अंगों का ताप एक सा नहीं बढ़ 
पाता, जिससे स्थिर परिणाम नही हो पाते । डायथर्मी के अ्योग से भी शारीरिक 
उत्ताप की पर्याप्त वृद्धि होती है। डायथर्सी के पेडस या इलेक्ट्रोड शरीर के चारों 
तरफ लपेटे जाते हैं, तथा शीघ्र सारे शरीर का ताप वढ़ जाता है । तापमापन द्वारा 
नियन्त्रण करते हुए इसका प्रयोग कराया जाता है । 

संताप चिकित्सा के सामान्य नियम-- 
, १. संताप की अवधि, ताप की मर्यादा तथा पुनः अयोग रोगी की सहनशक्ति तथा 


से कायचिक्रित्सा 


व्याथि की प्रकृति के आधार पर नियत किया जाता है । स्वस्थ मासलछ खिग्ध सात्यता 
वाले रोगी पर्याप्त समय तक अधिक ताप सहन ऋर सकते हैँ । संताप की मबरदिा-- 
१०६१ फा० से अधिक तथा १० घण्टे से अधिक काल तक का प्रयोग उचतम सौंमा 
>_ उससे अधिक नहीं वढाना चाहिए। क्रम ताप रजने पर प्रतिदिन तथा अधिक 
ताप सह्य होने पर सप्ताह में ९ दिन प्रयोग करना चाहिए । 

०, ताप प्रयोग के पर्व दिन रात्रि के आहार मे शझराग्रधान नोजन देना चाहिए 
तथा सोने के एच किसी शामक ( 9०१९४४७ ) बोग का प्रयोग करना चाहिए । ताप 
चिकित्सा के पूर्व सम लवण जल में ५४ ग्लूकोज मिलाकर ७५०० सी सी- की सात्रा 
में सिरा ढ्वारा देकर पुन' शामक योग देना चाहिए । नींबू मिला हुआ ( बीच-चाीज में 
नमक भी मिलाकर ) ग्लूकोज था मिश्री का पानी पर्याप्त ग्पत्ना में पिलाना चाहिए! 
चाय-काफो भी रुचि के अनुसार ठे सकते हैं ! रोगी को पूरी तरह आश्वस्त करना 
आवश्यक हे कि इस क्रिया से सामान्य ज्वर में अधिक कोट कष्ट न होगा । गर्मी सहन 
न होने पर सिर पर वरफ की थेली या शीतल पेय ढठिए जा सर्केग--रोगी को कोई भत्र 
न करना चाहिए । 

_ ३. चिकित्सा आरम्भ करने के पूर्व नाठी, ताप, शरीरभार तथा रक्तचाप आदि 
हेखकर अंकित करना तथा १५-२० मिनट के अन्तर पर वार-वार ताप-नाडी-श्वास 
आदि का अभिलेख करते रहना चाहिए । तापमापन जुदा का किया जाता है। णढि 
जुठीय ताप १०७ फा०? से अधिक हो तो कक्ष की खिड़कियणोँ खोलकर शुद्ध हवा लगने 
देना चाहिए । बीच में संतरे का रस, नीबू का श्वंत, मटठें की छस्सी, सोडावाठर 
आइि दें ॥॒ सकते हैं । गकोष्ठ के ताप की अभीष्ठ सीमा पर नियन्त्रण करते रहना 


४. ताप अयोग के वाद रोगी को कक्ष से निकालकर, ताप स्वाभाविक होने पर 
सबसार की शरीर में मालिश करके, स्वच्छ कमरे में १९-२४ घग्ठे तक पूर्ण विश्राम 
कराना चाहिए तथा रक्तमार-नाडी आदि का परीक्षण करते रहना चाहिए । 

५ ताप अग्रोग से पूर्व रोगी के शरीर में एरण्ड तेल का असभ्यंग करने से दाह 


का क्रष्ट नहीं होता । ताप चिकित्सा के बाद ४-५ चसण्दे तक केवल तररू आहार 
देना चाहिए । 


संताप चिकित्सा की व्यापत्तियाँ--- 


.. शिरजाल, वेचेनी, उत्केश, वमन, आज्रेपक, अपतानिका ( ७६७09 ), दाह, 
निपात तथा अंशुधात के कछ ताप चिकित्सा में होते हैं! 
आमक द्रव्या के अयोग से चसन-हल्लास एवं वेचेनी का शमन होता है । आवश्यक 


लय 
ताइच्चार इनकी 2-४ घण्टे पर देते रहना चाहिए । ब्लूकीज को ५०० सी. सौ- 


चिकित्सा के सिद्धान्त २०१ 


सम लवण जल में मिलाकर ( ठेठानी या आज्षेप का कष्ट होने पर इसी में केलसियम 
ब्लूकीनेट १० सी. सी. मिलाकर ) सिरा हारा देंना चाहिए । 
स्थानिक ताप चिकित्सा ( +009) 9686 ६767/90ए ) 


स्थानिक ताप के लिए गरम वालू की पोश्नली, नमक की पोह्ली, उष्ण जल से 
प्रयोज्य अंग का अवगाहन, उष्ण वाप्प का स्थानिक अयोग, इन्फरारेड तथा डायथर्मी 
आदि का प्रयोग किया जाता है । अंग के आकार करा एस्वेस्टस या काठ का वक्‍स 
चनाकर उसके छेद हारा उत्तप्त वायु का अंकुश की तरह के मुख से ग्रवेश--जिससे 
अंग में सीधे तप्त वायु का वेग से स्पश न हो--किया जाता है। यह अयोग आसानी 
से सत्र किया जा सकता है। एक अंगीठी पर पानी खौंठाकर उसकी वाष्प नली के 
हारा शरीर के अंग पर डाली जाती है | इन्फारेड से शरीर के भीतरी अंगों मे उत्ताप 
का प्रभाव नहीं होता, केचलू त्वचा-मासपेशियों , संधियोँ एवं ' वाहरी अवयवबों पर 
अभाव होता है | डायथर्मी द्वारा काफी भीतरी अंगों में ताप की इड्धि होती है। उत्तप्त 
इंट या पत्थर पर पानी डालकर कपड़ा लपेट कर सेंक किया जाता है । आवश्यकता 
श॒वं सुविधा की दृष्टि से कोई भी प्रयोग किया जा सकता है । 
“ डष्ण पंक पलेप-- 
काली चिकनी मिंझी को पानी में सानकर कड़ाही में रखकर गरम एवं अलेप योग्य 
गाढ़ा करते हैं । इसके बाद विकृत अंग पर चारों ओर से लेप करते हैं । संधिवात, 
आमवात, ग्रन्थिविकार तथा मासशोथ आदि विकारों पर इससे अच्छा लाभ 
हो जाता है । 
डष्ण खिकथ ( मोम ) प्रलेप-- 
/ * मोम को कड़ाही में डाछकर गरम कर ठण्ढा होने दे । जब ऊपर पपड़ी सी जमने 
रूगे तो ब्रश डबोकर प्रयोज्य अंग पर एक के ऊपर एक पत्ते शीघ्रतापूचेक लगाते हुए 
१०-१२ बार लूगांना चाहिए शरीर पर के रोम साफ करके हल्का तेल लगाकर 
हाथ या पेर को पिघले हुए मोम के वत्तन में शीघ्रता से कई वार डुवोया तंथा निकाला 
जा सकता हैं। इस अक्रिया से हाथ के ऊपर दस्ताना सा बन जायगा। से १ घण्टे 
तक मोम का लेप रहने देने के वाद धीरे से निकाल देना चाहिए। मोम उबालकर उन 
कास में लिया जा सकता है । 
उष्ण सिक्‍थ पट्टी ( -ति060 श85 07689782 )-+ 
संधिशोथ, संधिस्थ वातकोप शोथ ( -उप्रएअं08 ) तथा शाखाओं के विकार! से 
इसका अ्योग करते हैं । गरम मोम का लेप करके चुस्त पट्टी वॉबना और ऊपर से पुन 
मोम का लेप करना, इस अकार मोम के कई पत्तं छगाकर लगभग ३४ घण्टं तक उस 
स्थान पर रहने देना- चाहिए । 


र्णर कायचिकित्सा 


चिकित्स्य व्याधियाँ--संविशोथ, परिंसरीय नाडीशोथ, मांसशोव,  तन्तुशीथ 
( #५७7०४४४७ ), कटिशुल, मोच, पिचित, अमिषात आदि व्याधियों में इन उपचारों से 
पर्याप्त छाभ होता है । 


इन्फ्रारेड किरण ( गृतर६7"९र्त 78ए8 ) 


दो प्रकार के इन्करारेड के यंत्र होते हैं। ( १) छाल बल्ब युक्त ( प पराभ॥0घ8 
(२) बिना प्रकाश वाला ( चिठत [प्रापंपर0प७ )। उपयोगिता की दृष्टि से विना 
3] 
अकाश का यन्त्र अधिक व्यापक प्रभाव वाला होता है । 


इनका उपयोग शरीर के वाह्य अंगों के शोथ में मुख्य रुप से होता है 
निम्नलिखित व्यावियों में स्थानीय ताप-चिकित्सा के रूप में इन्फ्रारेड किरणों का प्रयोग 
विशेष लाभ करता है। मासशोथ ( 'पए०४08 ), सौत्रिकतन्तुशोथ ( 00008 » 
नाढीशोय ( 'प०प्राएंण8 ), कटिशूछ, वातनादीशूछ ( ]प७प्रा' 29 ), कोमल धातुओं 
का शोथ ( ]-008 प्राक्षियाा&णंणा ० 80% ४8४68 ), मोच ( जिए7७॥7 ) 
पिश्चिताघात ( 0070प्रअंणा8 ) आदि शोथमूलक व्याधियों में १५-९० मिनट तक 
अ्रति दिन सेक करने पर इनके द्वारा स्थानिक ताप को बइद्धि होकर शोथ में छाभ 
होता है। तीत्र एवं जी्ण ब्रक्क्शोथ से पीड़ित रोगियों में पृष्ठ की तरफ से इक्क 
स्थान पर २०-४० मिनट तक दिन में १ या ९ वार ओऔषध चिकित्सा के साथ इनका 
प्रयोग करने से अधिक लाभ होता है। संविशोथ, आमचात, लसग्रन्थियों की शोथ 
युक्त वृद्धि, पक्षचघ, आज्तेपक तथा पेशियों की स्तब्धता आदि चातिक व्याधियों में भी 
२०-४० मिनट तक देनिक रूप में अन्य चिकित्साओं के साथ कुछ दिन इसका श्रयोग 
करने से पर्याप्त लाभ होता है । 


शारीरिक प्रसाव--इन्फ्रारेड के प्रयोग से त्वचा एवं ऊपरी मांसपेशियों का ताप 
बढ़ जाने के कारण रक्त-संचार में ब्रद्धि होती है तथा समवत एवं कोपाओं की क्रियाशक्ति 
भी बढ़ जाती हैं। जीवाणुभक्षक कायाणु तथा शरीर की इतर सझ॒रक्षात्मक कोषाये 
प्रयुक्त स्थान पर अधिक संचित होती हैं । इन परिणामों के द्वारा शोथ का शमन+ 
श्रणों का रोपण तथा त्वचा की जीवनीय शक्ति की इद्धि होती है। केशिकाओं के 
विस्फार तथा सावेदनिक नाड़ी तन्तुओं में उत्तेजनात्मक अभाव के कारण स्थानीय रक्त 
संचरण में पर्याप्त वृद्धि हो जाती हैं। ताप के कारण अनेक लवणणों ( 37777079, 
एक लेते, 3ैफ्गोए0 गत एा0879॥88०8 & छिप्रीए8088 ) का उत्सजेन 
अधिक होता हैं तथा निकट के रक्त एवं इतर धातुओं की क्षारीयता में इद्धि होती हैं । 
स्थानिक रक्तिमा, गस्वेद, पेशियों की शिथिलता, नाड़ी की गति में वृद्धि, मूत्र एवं श्वास 
की वृद्धि तथा केशिकाओं के विस्फार एवं मूत्र अस्वेदन के द्वारा शारीरिक जलीयाश की 
कमी होने के कारग रक्तमार से कुछ काल के लिये कमी उत्पन्न होती है । कई दिनों 


चिक्रित्सा के सिद्धान्त २७४६ 


तक एक ही स्थान पर प्रयोग करने से त्वचा के ऊपर रक्तकर्णो का अधिक संचय 
होने के कारण क्ृप्णवर्ण के धब्बे से पड जाते हें । 

अयोग क्रम --प्रयोज्य अंग से इन्फ्रारेड यंत्र की दूरी १९-२४ की रहनी 
चाहिये। अयोग काल का निर्धारण शारीरिक चण, अंग, अवस्था एवं सात्म्यता के आधार 
पर क्रिया जाता है | जितने काल में त्वचा पर हल्की लालिमा उत्पन्न हो जाय, औसतन 
यही काल ( १५-३० मिनट ) उपयुक्त समझा जाता है। ताप की तीव्रता बढाने के 
लिये प्रयोज्य अंग से यंत्र की दूरी क्रम कर देनी चाहिये। वर्ग विपयेय नियम 
( /9ए९7४७ 800876 )8७ ) के अनुसार जितनी दूरी कम की जायगी, उसकी 
चतुरणित माता में ताप की उत्पत्ति होती है। यदि १२” की दूरी से इन्फ्रारेड का 
प्रयोग क्रिया जाय तो २४ की दूरी से उत्पन्न होने चाले ताप की अपेक्षा चौगुना 
ताप उत्पन्न होगा । इस अ्रकार दूरी को घटा-वढा कर सहनशक्ति की सीमा के अनुसार 
उसका प्रयोग करना चाहिये । 


अच्दावायलेट किरण ( 0] शं० ९६ ए8ए७ )-- 


प्रातःकालीन स्य की क्विरणों में नीललोहितातीत किरणें भी पर्याप्त मात्रा में 
होती हूँ । किन्तु ऊचे एवं खुले स्थानों में रहने पर ही इनकी चिकित्सा की दृष्टि से 
प्रभावकारक मात्रा श्राप्त हो सकती है। आजकल क्षत्रिम रूप से पारद ट्यूब 
( (९४०प्र'ए 878 ) के यंत्र उपलब्ध होते हैं, जिनसे चिकित्स्य मात्रा में अल्ट्रा- 
चायलेट किरणों की उत्पत्ति होती है । 

इस किरणों के प्रयोग से शरीर की धातुओं में रासायनिक परिवर्तन होते हैं । 
इन्क्रारेट किरणें केवल वाह्य कोषाओं की ताप वृद्धि करती हैं, किन्तु अल्दावायलेट के 
प्रयोग से त्वचा के जीवाणुओं का विनाश, जीवतिक्तियों का प्रचूषण तथा अनन्‍्तस्त्वचा के 
द्वारा उसका संश्लेष ( 997076श9 ) और अतिजीची द्॒व्यों के समान कार्यक्षमता उत्पन्न 
होती हैं । निम्नलिखित व्याधियों में इनका प्रयोग किया जाता है । 

फक्क या सुखंडी ( ०४०४3 )--जीवतिक्ति डी एवं काडलिवर -आयल आदि की 
अपेक्षा अल्टावायलेट के प्रयोग से सुखंडी में अधिक लाभ होता है। इनके अयोग 
के साथ मुख द्वारा वाऊक को केलसियम का सेंचन कराना चाहिये तथा इन किरणों 
से संस्कारित दूध पिलाने और संस्कारित काडलिवर आयल का अ्रभ्यंग के रूप 
में साथ-साथ प्रयोग कराने से बहुत शीघ्र छाभ हो जाता है। ख्रियों मे अस्थियों की 
कोमछता ( 0866807090808 ), अस्थि मभंगुरता ( #ए७27॥6088 08607 ), 
अपतानिका ( 7/6४870ए ), अस्थिमजाशोथ ( (08700997४98 ), क्षयज नाडीव्रण 
( "प्री०७४०प्रौॉ87 8ंगप्रप868 ) एवं अस्थि संग का विलम्बित सन्‍्धान आदि अस्थियों 
की विक्वृति में इसके अ्योग से बहुत आशाप्रद परिणाम सिद्ध हुये हैं। बालकों की 


२० का० (3, 


२७४ कायचिकित्सा 


शारीरिक इद्धि के उचित रूप में न होने, नासा-अ्रसनिका के जीणे डउपसगे एवं क्षयमूलक 
व्याधियों में भी इन किरणों के प्रयोग से लाभ होता है । 


यह्मा की प्रारम्भिक अवस्था में-“विपमयता के अभाव में" ० धवास, अतिश्याय, 
कुकास एवं श्वसनी फुफ्फुस पाक आदि खसन संस्थान की जीण एवं इनरावतेनशील 
व्याधियों में सी इसका प्रयोग उपयोगी सिद्ध हुआ है। आन्त्र निवन्धिनी भ्न्थियों के 
क्षयज विकार, क्षयज उण्डुकशोथ, क्षयज उद्रावरण कला शोथ शञआदि पचन संस्थानीय 
क्षयज विकारों में स्थानीय एवं सा्वदेहिक रूप में अल्ट्रावायलेट किरणों का सप्ताह में 
३ बार १२-१५ मिनट तक एक मास पर्यन्त प्रयोग कराने से बहुत अधिक 
लाभ होता है । 

क्षयज त्वक विकार ( 7+एएए8 ए्रणो2्ुष78 ), विचचिका ( 28078 ), 
इन्द्रलुप्त ( +]0[0०0००9 ), मुहोंसि ( ).०॥७ ), विसपे, त्वचा में उत्पन्न होने बाली 
पूययुत्त फुन्सियोँ, गजचर्म ( (४४०7५ €०००॥७ ) आदि त्वक्‌ विकारों में तथा 
नेत्र, कर्ण, नासिका एवं कण्ठ के जौण रोगों में इसके प्रयोग से व्यापक लाभ होता हैं । 
बाह्य कर्ण का एक्जिसा, कर्ण कण्डु, मध्य कण का यक्मा तथा नासा की श्लेप्मल कला 


की अनूजेता, प्रतिश्याय, तृणगंध ज्वर, यक्ष्मज स्वर यंत्र शोथ आदि जी व्याधियों में 
भी इससे लाभ होता है । 


अल्टावायलेट किरणों का उपयोग अस्थिसम्त, जीण त्रण, त्वक्‌ विकार आदि 
व्याधियों में स्थानिक उपचार के रूप में; सुखण्डी, अस्थि मढ़ता एवं क्षयज विकारों में 
साचेदेही प्रयोग तथा क्चित्‌ दोनों ही साथ में किये जाते हैं। श्रित्र (]+९प४००१७७०१४)- 
किलास-सिध्म आदि चर्णटीनता की अवस्थाओं में भी कुछ काल तक इन किरणों का 
अयोग कराने से पर्याप्त लाभ होता है । 2 


शारीरिक प्रभाव--अन्तस्त्वचा के वसाचद्धक ( [/ं08 ) द्वव्यों में आण वायु 
अहण शक्ति की वृद्धि एवं जीवाणु लाशक शक्ति की वृद्धि होने के कारण जीर्ण स्वरूप के 
त्वक्‌ विकारों एवं त्वचा के जीण उपसर्गों में लाभ होता है। त्वचा के वर्ण--उसका 
लूचीलापन तथा उसकी शक्ति में पर्याप्त वृद्धि होती है । कुछ दिनों तक इसके विकिरण से 
त्वचा में लालिमा तथा विस्तीणे रज्ञन ( ॥)#786 एं2870078४०7 ) होने के कारण 


श्वेत्र में विशेष लाम होता है। अन्तस्त्वचा में इसके प्रयोग से जीवतिक्ति डी का 


संश्लेषण होने के कारण ओऑतों से कैलसियम तथा फास्फोरस का अ्रचूषण एवं 
सात्म्यीकरण व्यचस्थित रूप से होने के कारण सुखण्डी एवं क्रैलसियम तथा जीवतिक्ति डी 
के दूसरे विकारों में छाभ होता है। रक्त के जीवाणु नाशक तत्वों की वृद्धि, शरीर 
के दोषों पर विनाशक अभाव तथा शरौर पर उत्तेजनात्मक परिणाम होने के कारण अनेक 
जीणे व्याधियों में मुख्य चिकित्सा के साथ इन किरणों के-अयोग से लाभ होता है । 
प्रयोग क्रम--स्थानिक--प्रयोज्य अंगों को विवद्न करके त्ववा की लिग्घता को 


चिकित्सा के सिद्धान्त श्णज 


तौलिये से पॉछकर साफ करने के बाद १८-३६ इचत्च की दूरी से ५-१५ मिनट तक 
धीरे-धीरे बढाते हुये सप्ताह सें दो वार प्रयोग कराना चाहिये । त्वचा के विकारों के 
अतिरिक्त व्याधियों में हल्की छालिमा उत्पादक मात्रा में इसका प्रयोग क्रिया जाता है। 
इन्द्र लुप्त, ख्रित्र, गजचमे एवं मुखण्डी में कुछ अधिक मात्रा में प्रयोग करना चाहिये । 
अल्टावायलेट विकिरण से व्यापक रूप का लाभ गआप्त करने के लिये अधिक कार तक 
प्रयोग करना चाहिये तथा प्रयोज्य अंग से दूरी अपेक्षाकृत कम रखनी चाहिये । किरणें 
शरीर के ऊपर लम्ब रूप में पढ़नी चाहिये। प्रयोग के समय चिक्रित्सक तथा रोगी 
के नेत्रों पर गहरे नीले या विशेप प्रकार के क्रिरण निरोधक चश्मे लगाने चाहिये । मुख 
या नेत्रों के ऊपर क्रिरणों को श्रावश्यकता होने पर नेतन्रवर्त के ऊपर गीली पट्टी 
रखनी चाहिये । ः 


सावदेहिक--युवर्कों एवं वयस्कों में विक्िरिण का अयोग अत्येक बार शरीर के 
४ भिन्न-भिन्न अवयवों पर किया जा सकता है। इस कार्य के लिये शरीर का ऊपर 
का अर्थ भाग, नीचे का अ्ध भाग और पाश्व के भाग तथा प्रृष्ठ के भाग बनाये जा 
सकते हैं । वच्चों में केवल श्रीवा से नीचे की तरफ का आगे का एक ओर दूसरा पीछे 
का, दो भाग मानकर विकिरण कराया जाता है। स्थानीय आवश्यकता न होने पर 
विक्रिरण का अयोग सिर, नेत्र आदि अंगों पर न करना चाहिये। सारे शरीर में 
विकिरण की आवश्यकता होने पर अथम दिन केवल परों के अगले तथा पिछले भागों 
पर ५-५ सिनट तक ग्रयोग कराना चाहिये। दूसरे दिन पेरों पर दस मिनट तथा 
जंघा-जानु के आगे-पीछे ५-५ मिनट, तीसरे दिन पेरों पर १५ मिनट तथा जानु एवं 
घुटनों के आगे पीछे १० मिनट अयोग कराना चाहिये । इसी क्रम से प्रत्येक अंग पर 
५ मिनट से प्रारम्भ कर धीरे-धीरे १५ मिनट तक बढ़ाना चाहिये 4 द 


निषेध--यक्ष्मा के तीत्र विकार, क्षयज श्वसनिकाशोथ, हृदय की दुबंलता, 
हृत्कपार्टो की विक्ृवतियों, हत्पेशीशोथ, घधमनी जरठता, इक्क शोथ, मधुमेह, पेलाग्रा, तीत्र 
एक्जिसा, व्यंग्य या झा, त्वचा की रुक्षता, क्षय तथा ब्लियों में मासिक स्लाव के समय 
अल्टाचायलेट किरणों का प्रयोग न कराना चाहिये । 


मेडिकल डायथर्मी--(००१09) 078000977ए) आजकल चिकित्सा में लघु तरंग 
डायथर्मी ( 59076 फ़७ए6 0969/77ए ) का अधिक प्रयोग किया जाता है | इसके 
अयोग से शरीर के भीतरी अंगों में पर्याप्त उच्च सीमा तक ताप उत्पन्न होता है । शरीर 
के विभिन्न अंगों में प्रयोग कराने के लिये विभिन्न अकार के उपकरण होते हैं, शाखाओं 
पर प्रयोग के लिये मणि वन्‍्ध उपकरण ( (पी 6!९०४४०0068 ), मध्यशरीर एवं दूसरे 
चौड़े अवयचों के लिये गद्दीदार उपकरण ( +&0 ०॥60670068 ), अंगों पर लपेट कर 
ऊष्मा पहुँचाने के लिये तार वाले उपकरण ( (2७०8 6॥००४००१४७ ) तथा मूत्र माग; 
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मल मार्ग, नासा विवर, नासा कोटर, गर्भाशय आदि भीतरी अंगों में साक्षात्‌ प्रयोग 
कराने के लिये विशेष आकार के उपकरण आते हैं । 

निम्नलिखित व्याधियों में डायथर्मी के प्रयोग से छाम होता ढें--जीण फिरंग, पौंरुष 
अंथि वृद्धि, योनि-गर्भाशय एवं बीज चाहिनियों के जी्ण उपसर्ग, कठिशूल, वातनाड़ी शूल, 
जीण संविशोथ, मोच, संधि विश्लेष, पिचित आघात, पीडनाक्षमता, संधियों एवं पेशियों 
की स्तव्धता, मांसशोथ, सौत्रिक तन्तुशोथ, पाश्वेशूछ, ग्रीवास्तम्भ, आमवात, नाडढीशोथ, 
ल्लायुमूलशोथ (+४8७५०प)४४), टेनोसाइनोवाइटिस (7०708770ए]88), बरसाइटिस 
( 3प्रए/#8 ) आदि व्याधियों में स्थानिक रूप से डायथर्मी के प्रयोग से छाभ होता 

। जीण स्वरूप के नासाकोटर शोथ में इसके प्रयोग से स्थायी स्वरूप का छाभ हो जाता 

है। उरस्तोय, पाश्वशूल, जीणश्वसनीशोथ मे भी इसका ग्रयोग लाभदायक सिद्ध हुआ 
है | पूयमेह के जीण उपठ्रचो--मूत्राशय शोथ, मृत्रमागावरोध आदि विकारों में डायथर्मी 
का स्थानिंक प्रयोग विशिष्ट ओपधियों के साथ करने से निश्चित लाभ हो जाता है । 

निषेध--व्याधियों की तीव्रावस्था में प्रायः इसका प्रयोग नहीं किया जाता । तीत्र 
संधिशोथ, तीव्र त्कशोथ, तीव्र ज्वर से पीढ़ित विकारों में इसका प्रयोग न करना 
चाहिये । रक्तस्ावी अ्कृृति के रोगियों में या आमाशयिक व्रण आदि आन्तरिक ब्रणों से 
पीड़ित व्यक्तियों में भी इसके प्रयोग से रक्तत्नाव हो सकता हैं। गर्भावस्‍था में उद्र, 
चक्षण तथा पृष्ठ पर इसका प्रयोग न करना चाहिये। रज स्लाव के समय या उसके 
१-३ दिन पूर्व या बाद तक और घातक अचलुदों का सन्देंह होने पर डायथर्मी का 
अयोग न करना चाहिये । 


“नर कीमिटीीए५- - 


चतुथ अध्याय 


चिकित्सा के उपक्रम 
सूर्चीवेध चिकित्सा-- 


शरीर के घातपघातुरओं, विशेषकर रक्त के रासायनिक संगठन एवं स्वाभाविक 
किया-व्यापार का विस्तृत ज्ञान होने के कारण वत्तेमान समय में सूचीवेध द्वारा औषध- 
प्रयोग व्यापक रूप में क्रिया जाने लगा है। प्राचीन काल में विसूची विध्वंसन आदि 
विशिष्ट योगों के प्रयोग का सिरावेव करक्रे प्रक्षिप्त करने का निर्देश मिलता है, किन्तु 
मुख्य ऑऔंपधमार्ग मुख तथा वस्ति के रूप में मलमार्ग ही रहा है। यों तो शरीर के 
सभी ख्रोतसों से ओपधियों का प्रयोग किया जाता था किन्तु श्राकृतिक खोतसों--नासा- 
कण एवं नर्वाँग व्याप्त रोम-छिठों से कृत्रिम सूची निर्मित छिद्रों से अन्तराभरण या 
निज्ञेप के रूप में प्रयोग नही होता था । 


सूचीवबेध की उपयोगिता--- 

१. आत्ययिक अवस्था से तात्कालिक प्रभाव की आवश्यकता--जिंन अचस्थाओं 
में गत्येक क्षण रोगी के लिए जीवन-मरण की संधि बन रहा हो, ऐसी अवस्था मे मुख 
द्वारा प्रयुक्त औपध का अभाव होने में कुछ काल का विलम्ब घातक हो सकता हैं। 
शरीर के समस्त अंग्रोपार्गों पर सूत्वीवेध द्वारा प्रयुक्त औषध का प्रभाव उचित मार्ग 
से देने पर तत्क्षण हो सकता हैं। घातक विषम ज्वर ग्रस्त मू्छित रोगी में, अ्तमक 
के तीव्र वेग से आक्रान्त तथा विसूचिका में जलाल्पता से त्रस्त व्याधितों में सूचीवेध से 


सिरा-अधस्त्वचा या अन्य उपयुक्त मार्ग से औषध का प्रयोग आशुकारी प्रभाव के 
कारण जीवनधारक हो जाता है । 


२, उचित संकेन्द्रण ( (४707007078007 ) की आवश्यकता--अनेक ओपषधियों 
का शरीर पर उचित ग्रभाव होने के लिए उनकी नियत मात्रा की शरीर के रस-रक्तादि 
धातुओं में उपस्थिति आवश्यक है । मुख द्वारा अयुक्त औषधघ का पाचन एवं अचूषण 
सभी अचस्थाओं में समान रूप से नहीं होता। किन्तु सू्चीवेध द्वारा ओऔषध को 
आवश्यक मात्रा में -अविष्ट कराकर उचित संकेन्द्रण पर उसकी मात्रा का विधिवत 
नियंत्रण किया जा सकता है । 

३ ओऔपधों की हीनवीयंता--सूचीवेध द्वारा पयुक्त होने वाली अधिकाश 
आषधें मुख हारा प्रयुक्त होने पर आमाशयिक पाचक पित्त के अभाव से हीनवीय 
हो जाती हें एंड्रेनौलीन, पिव्यूट्रिन, इंसुलिन एवं पेनिसिलिन तथा लसिका आदि 


२७८ कायचिकित्सा 


ऊ. रे 22 

धियों का मुस हारा प्रयोग उनको निर्वीय कर देता ४, उसी कारण इनका प्रयोग 
आओपधिया का सुस्त द्वारा लक 
सचीवेध के हारा करना आवश्यक होता # । 

४. विपाक्तता--कुछ ओरपधियाँ मुख हारा प्रयुक्त होने पर श्धिक्र विषाक्त परिणाम 
करती हैं अथवा जिस मात्रा मे उनका संकेन्द्रण रक्त मे होना आवश्यक्क ”, तदनुरुप 
मात्रा करा प्रयोग मुस हारा होने पर अनेक बार विषाक्त परिणान उत्पज्ष होने छात ६ । 

५, सुख द्वारा औपध प्रयोग संभव न ऐने पर--श्रत्यविद्ध बमन, श्रतिसार 
या मुख-आमाशय्र श्रादि अंगों के विकारों में मुत द्वारा आप्रम का प्रयोग न हों 
सकने या अतिसार के क्रारण उसका प्चापण न दो सकने के छारण सर्चातिधविधि ट्री 

( 
आपध-प्रदानाथ शेप रहती है । 
7 हा हु >> से सचीयेध के 

६. मसूरी ( ४४०७॥० ) तथा अनूजतानाशक टब्ये। ग प्रयोग प्राय स्वीवेत के 
द्वारा ही क्रिया जायगा । 


सूचीवेध के सामान्य नियम-- 

१. सचीवेध के मार्ग से प्रयोज्य ओऑपध का सम्बक्त परीक्षण कर लेना चाहिए । 
सामान्यतया शौशियों के ऊपर औपध का नाम, उत्पादन तथा कार्यक्षम तिथि, प्रसुस 
घटक तथा प्रयोज्य मार्ग का आवश्यक निर्देश मुद्रित रहता ह। सचीवेध े विभिन्न 
मार्गों से सभी ओपधियों का प्रयोग नही हो सकता । 


२ सूचीवेधकर्म शल्यकर्म हैं। अतः उपकरण, अयोज्य स्थरू तथा प्रयोक्ता के 
सम्पर्काह अंगों का भली प्रकार संशोधन होना आवश्यक है। उपकरणों का शोवन करने 
के लिए पिचकारी, सुई एवं संदंशादि को कलछटदार या चीनी मिट्टी से प्रलेपित (इनामेल्ड) 
अथवा स्टेनलेस स्टील के वत्तेनों में साफ पानी के अन्दर रखकर १०-१५ मिनट तक ढक 
कर उबालना चाहिए । उवबालने के वाद कुछ काल तक ढके हुए रहने देना उचित है । 
इस बीच में चिकित्सक की अपने हाथ तथा रोगी के प्रयोज्य छाद्न को साबुन से धोकर, 
भली अकार पोंछकर शुद्ध मग्रसार या स्प्रिट से पोंछ लेना चाहिए। उसके बाद उबले 
हुए सदंश से सूची एव पिचकारी आदि को संयोजित करके, पिचक्रारी के भीतर का 
जलीयाश निकालकर दवा भर लेना चाहिए । कॉाँच कुप्पी से दवा लेने के पहले उसे 
काटनेवाली आरी ( (/प४६७/ ) को ( अथवा रबर का ढक्कत होने पर, उस ढक्कन को ) 
स्थ्रिट से पोंछ कर शुद्ध कर लेना आवश्यक है | पिचकारी में दवा भरने के बाद वायु के 
बुद्बुद पूर्णए्प से निकाल देना चाहिए अन्यथा शरीर के भीतर अविष्ट हो जाने पर वे 
हानिकर होंगे । यह सब क्रिया हो जाने के वाद टिं० आयोडीन यां स्प्रिट से सुई तथा 
वेध्य अंग को पुनः पॉछकर स्चीवेधन करना चाहिए। वेब हो जाने पर औंपव को 
धीरे-धीरे अ्रविष्ट कराना चाहिए, केवल जहाँ औषध का त्वरित प्रयोग निर्विष्ट ह्दो 
चहों शीघ्रता की जा सकती है। औपध के पूर्ण रूप में प्रविष्ट हो जाने के बाद सिय्रट में 
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भिगोई हुई रुई से उक्त स्थल को दवाकर, त्वरा से सुई वाहर खीच कर, रुई से वेघस्थल 
को कुछ चौड़ाई में दवाकर ( पेशी या अधस्त्वचीय सागे होने पर ) हल्के हाथ से मदन 
कर देना चाहिए। इस किया से ओपथ का अवयवचों में अ्रसार हो जाने के कारण 
प्रचृषण सुविधापूवेक होता है तथा रोगी को उत्तरकालीन वेदना भी कम होती है । 

३. सूचीवेध कर्म के समय रोगी को शान्त, स्थिरचित्त तथा प्रसन्न रखना 

आवश्यक ह । हौनमनोवल व्यक्तियों को पहले से ही आश्वस्त कर लेना चाहिए | 

४. सूचीवेध रोमकृप्पों मे न करना चाहिए। रोम अधिक होने पर उनके बीच में 
रोमरहित त्वचा पर ही सूचीवेध किया जाना चाहिए । 

५ अनेक वार सूचीवेध की आवश्यक्रता होने पर पूर्व विद्ध स्थान से १-२ इश्च 
दूरी पर पृ"्* वेघ करना चाहिए | 

६. पसिरा-पेशी-त्वचा या अन्तस्त्वचीय मार्ग से सत्यीवेधन के लिए सूचियों की 
लम्बाई, सचीमुख की विशिष्टता तथा उनके मोटे-पतले रूपों का विचार कर 
लेना-चाहिए । 

७. सूची के मूल में सोर्चा लगने या अग्न कुठित होने पर अथवा पेशी मे कड़ापन 
होने पर सूची के दृट कर मास या सिरा में निगूढ या प्रचलित होने का भय रहता हैं । 
इसलिए प्रयोग के पुर्वे सावधानीपूवक सूची की जॉच कर लेना आवश्यक है । 

८. सचीवेध से वेदना होती हैं । तीछृण अग्र की सची का प्रयोग करने से वेध में 
कष्ट नहीं होता । इधर का फाया वेधस्थान पर लगाने या इथायल क्लोर ( जित्राज्रा 

- ७गी07 ) को छिड़कने से भी वेदना का अतिबंधन होता है । 

९, अन्तस्त्वचा एवं सिंरासार्ग से सूत्वीवेधन करने के लिए लीयर लॉक 
(4,6प४-०७०४ ) पिचकारी--विशेष कर एक पाश्व के नौजल वाली ( 9006 7०226 ) 
पिचकारी अधिक सुविधाजनक होती है। इसमें सूत्वी के निकलने या फिसलने का 
भय नहीं रहता । 

१०. सचीवेध एक शल्यकर्म है । अतः अयोग के पू्च पिचकारी तथा सूची की पूरे 
तौर से सफाई करके १५ मिनट तक खोलते हुए पानी में रखना चाहिए तथा ग्रयोग के 
पत्र रेक्टीफायड सिप्रिट या परिखत जल से साफ कर लेना आवश्यक हे । यदि उसी 
पिचकारी से किसी तैलीय योग का प्रवेश कराया गया हो तो तेलाश को भली अकार 
इंथर, पेटोल या तारपीन के तेल से साफ करके डवालना चाहिए अन्यथा तलाश 
पुरी तरफ साफ न हो सकेगा । 

अन्तस्त्वचीय सूचीवेध ( ॥7678 (७४8 77]९०707 )--इस सूचीवेध में 
आओपध त्वचा के भीतर ग्रविष्ट की जाती हैं । इस मार्ग से १-९ बूद ओषथ का ही अवेश 
क्रिया जाता है । इस अकार के सूवीवेव के लिये सूची > इच्च लम्बी, छोटे मुख - 
( 5709)] 46९ए०) ) वाली तथा कड़ी होती हैं । एक सी० सी० पिंचकारी में ओऔषध 
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भर कर, लीयर लॉक ( 7/6पा ॥00: ) सूचों लगाऊर, श्रवेश्य स्थान की त्वचा बारये 
हाथ से दवाकर, तर्जनी तथा शअगृठे से त्वचा को खींच-तानकर, दाहिने हाव से सची 
को त्वचा के समानान्तर रखते हुए अविष्ट किया जाता 5 । सल्वंबिध के समय अबरोध 
सा प्रतीत होता है | अवरोध के अकस्मात्‌ मिट जाने पर सूची के त्वचा के सच पहच 
जाने का अनुमान करना चाहिए। ऐसा होने पर सची जो बाहर ही तरफ रच 
कर पुनः त्वचा के भीतर समानान्तर रुप में अविष्ट करना चाहिये।४इस प्रगार क्र 
सूचीवेध मे अवरोव वरावर बना रहता हैँ । पिचकरारी के दण्ड डो दबात हुए आपश् 
का प्रवेश कराना चाहिए । त्वचा के भीतर ओऔपव के पहुचने पर न्वचा में श्वेतवंग पा 
उभाड़ सा हो जाता ६ । कुछ समय के लिए मशक ढंश के समान त्वचा पर खगदाम 
चकता हो जाता €। छुष्टठ की चिक्रि्सा, शिक्त तथा माण्ट परीक्षा ( शिग6+ र; 
7787$0प!8 ६68(8 ) में इस प्रकार से सू्चीवेव क्रिया जाता ४ । 
अधघस्तव्वक सूचीबेध ( उप्री00प्र(क्षा72078 7]00907॥ )--इस विवि से ओपन 
त्वचा के नीचे तथा मास की ऊपरी कोपाओं में प्रविष्ठ की जाती ४ । प्रवेश स्थान की 
त्वचा को विसंक्रमित कर लेने के बाद वार्ये हाथ की तजनी तथा अयगूठे मे दद्ा ऋर 
पूरी त्वचा ऊपर खींच लेनी चाहिए और दाहिने हाथ से पिचकारी वो पदद ऋर 
त्वचा से ३२०” के कोण पर सची को रखते हुए उद्घृत त्वचा के त्रिकोण (जो त्वचा 
के उठाने से वन जाता ह ) के मध्य से प्रवेश कराना चाहिए। अ्रथस्वचा में रची 
के रहने पर सची ऊपर उठाने पर पुरी त्वचा उठ आती हू । थ्रव रगभग ३-१४ तक 
सूची का त्वचा के नीचे प्रवेश कराने के वाद ओपध का प्रवेश कराना चाहिए | इसके 
वाद सूची को खींच कर वार्य हाथ से त्वचा को मुक्त कर स्प्रिट आदि लगा कर मल 
देता चाहिए । इस मार्ग से अविष्ट औपव का प्रचूषण घोरे-वीरे होता हे । बाह, ऊरु, 
उदर के पाश्वे तथा स्तन के बगल में कक्षा की तरफ इस प्रक्नार से सृचीदेध 
किया जाता हैं। अधिक मात्रा मे औपध का प्रवेश अपेक्षित होने पर शोपण को त्वरित 
करने के लिए रौनिडेस ( फ्ि&पपआत88७ ) आदि ओपवियों का सहप्रयोग क्रिया 
जाता है । छोटे बालकों या निपात के उपद्रव से पीड़ित वयस्का में सिरा मार्ग उपयुक्त 
न होने पर इस विधि से अधिक मात्रा में ( १००-३०० सी० सी० तक ) समलवण 
जल का अयोग किया जाता है । 
पेशी मार्ग से सूचीबेध (]7 008 70प8०प् ७९ (ग्रुं०४#मणा)--इस विधि से औपध 
का अवेश पेशी तन्तुओं के बीच से किया जाता है। यहाँ अधिऊ रक्त संचार होने के 
कारण ओपध का शीघ्र प्रचूषण हो जाता है तथा सचीवेधजनित वेद्ना भी कम होती है । 
- सूची को त्वचा के संमेकीर्ग पर हम हक पा हि दा मर 
व्यक्ति की सासलता का ध्यान रखते दो हे ३ हक 32800 कटी 
जते हुए सूची को पूरा प्रविष्टठ कर देना चाहिए। 
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पेशियों के भीतर जितनी गहराई सें सूची प्रविष्ट होगी, उतनी ही कम वेदना का अनुभव 
रोगी को होगा । औपध प्रवेश कराने के पूर्वा पिचकारी के दण्ड को कुछ बाहर की 
तरफ खींच कर सिरावेघ का-निराकरण कर लेना चाहिए। सूची के सिरा में अविष्ट 
रहने पर दण्ड खींचने से रक्त आने लगता है। ऐसा होने पर सची को कुछ ऊपर 
खींच कर पुनः सिरावेध का वचाव करते हुए ओषध का अवेश कराना चाहिए | यदि 
पिचकारी में ओषध के अतिरिक्त थोड़ी मात्रा में वायु रहे तो अच्छा है। औषध का 
अवेश हो जाने के वाद दवा कर वायु भी भीतर कर देनी चाहिए । वायु के कारण पूरी 
ओंषध का अवेश हो जायगा और सूची निकारते समय औषध त्वचा के नीचे न लग 
सकेगी, जिससे रोगी को कष्ट का अनुभव न होगा । इस मार्ग से सचीवेध नितम्ब के 
वाहरी पाश्वे में, स्क्रंध के पाश्व में, ऊह के सामने मध्य भाग पर और उदर की सास- 
पेशियों में किया जाता है । उदर भित्ति के पीछे उद्रावरण कला होती हैं, अतः 
सूची की अनुप्रस्थ ( -ति0४2075&।| ) दिशा में अवेश करना चाहिए, सम कोण पर 
नहीं । ओपषध अवेश के बाद सूची निकाल कर स्प्रिट के मोटे फाया से विद्ध स्थल को 
कुछ देर तक दवा कर, हल्के हाथ से मल कर उष्ण स्वेदन कराना चाहिए । 


कभी-कभी पेशी साय से अधिक मात्रा में तरलाघान कराया जाता हैं। आय- 
ऊरु का वीच का तृतीयाश मांसल स्थल उपयुक्त रहता है । सूची की सम कोण में पेशी 
में अस्थि के ऊपर तक गहराई में ग्रविष्ट कराने के वाद, त्वचा के ऊपर सूत्वी के चारों 
ओर रुई तथा गाज छगा कर श्लेपक बंध से चिपका देना चाहिए, जिससे सूत्वी हिले 
नहीं । इस कार्य के लिए विशेष प्रकार की सूत्वी भी मिलती है, जिसमें सूची के मूल के 
पास में धारक पट्ट लगा रहता है। सचीवेध के बाद धारक पढह्ठट कस देने पर सूची 
न तो अधिक भीतर जा सकती है, न हिंल-डुरू सकती है । पढ्ठ के साथ श्लेषक वध 
(89800 800/&08) त्वचा पर चिपका देने से सूची स्थिर हो जाती हैं । अब ३०-४० 
बूंद श्रतिं मिनट के अनुपात से दूंद-बूंद तरल के अवेश किया जाता है । एक बार 
में २००-५०० सी. सी. तक द्ववाश का प्रवेश ४-५ घण्टे में किया जा सकता हैं । 
सिरा मार्ग से तरल का प्रवेश संभव या उपयुक्त न होने पर इस विधि से अविष्ट किया 
जाता है । ह 

सिरा मार्ग से सूचीवेध ( [778ए०७॥078 700[०४०7 )--सिरा मार्ग से 
अविष्ट ओऑषध तत्काल सारे शरीर में व्याप्त हो जाती है । अधिक से अधिक मात्रा मे 
विना किसी बाधा या वेदना के तरल का अ्रवेश इस माग से किया जा सकता है । 

सिरावेध के लिए सूची तीक्ष्णाग्र, छोटे मुख ( 367०) ) वाली तथा यथाशक्य 
नवीन लेनी चाहिए । सूचीवेघ के लिए उपयुक्त सिरा का चुनाव करना चाहिए। 
सामान्यतया कूपर संधि की मध्य बाहुक सिरा ( 0पाआं॥8। र७7 ) सिरावेध के 
लिए उत्तम मानी जाती है । किन्तु बालकों एवं स्लियों में या स्थूल व्यक्तियों में त्वचा 
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के नीचे बसा का अधिक संचय होने पर यहाँ की सिरा स्पष्ट नहीं हो पाती । ऐसी 
स्थिति में अग्रवाह में मणिवंध के पास, हथेली के प्रष्ठ भाग पर या परों में गुल्फ संधि 


के निक्रट की सिराओ में सचीवेध किया जाता है । हे 


कृपर संधि को फैला कर, उसके नीचे तोंलिया या किसी कपड़े का गद्दा सा धना कर 

तथा सधि के ऊपर वाह पर वन्धन ( टुनकी 300॥४प५प९६ ) या रबर की नली, 
क्रेयेटर आदि को खींच कर बॉध देना चाहिए। ऐसा करने पर सिरा उभड़ जाती 
तब परिसरीय भाग से केंन्द्र की ओर हल्के हाथ से दवाने से सिरा पयाप्त फूल जाती है । 
त्वचा की शुद्धि करने के वाद वाये हाथ से सिरा के पाश्वे की त्वचा को हल्का सहारा 
देते हुए सिरा को स्थिर करके दाहिने हाथ से त्वचा के ससानान्तर सूची का श्रवेश 
कराना चाहिए | ग्रवेश के समय सूची का मुख ऊपर की ओर रखना चाहिए ओर 
उसका भार सिरा पर न पड़ना चाहिए अन्यथा सिरा के दव जाने से सचीवेव से 
सिरा की दोनों सित्तियों मिल जायेंगी ओर सूची सिरा के आर-पार निकल जायगी । 
नी के सिरा के भीतर पहुँचते ही अवरोध अकस्मात्‌ दूर हो जाता है । अब ३-४ मिं- 
मिं सची को सिरा के भीतर और पहुँचा देना चाहिए । केवल सूची का अग्र सिरा में 

रहने पर वंधन हटाने पर शिरा के शिथिल होने के साथ सुई पुनः सिरा के बाहर 
आ सकती हैं। सिरा के भीतर सूची के रहने पर पिंचकारी के दण्ड से हाथ हटाते ही 
या थोड़ा सा दण्ड खींचने पर पिचकारी में रक्त आने लगता 6 । अब धीरे से घुमाकर 
उच्च का सुख अर्थात्‌ सुई का पूरा मुख सिरा के 
भीतर उल्टे रूप में खुला हुआ रहेगा। ऐसा करने से सुई के फिसलने या छुई का 
थोड़ा सा अग्न सिरा वेध कर बाहर निकल जाने क्री संभावना नही रहेगी । इसके वाद 
धीर-वीरे पिचकारी का दण्ड ( पिस्टन ) दवाते जाना चाहिए। आसतन १ मिनट में 
२-४ सी सी- से अधिक ओपध का सवेश न कराना चाहिए। कदाचित्‌ पिचकारी से 
कही से कुछ वायु रुक गई हो तो सिरा में न चली जाय, इस वात का ध्यान रखना 
चाहिए । पिचकारी की दवा अविष्ट हो जाने पर सूची के मूल पर द्वाथ लगाते हुए 
झटके के साथ निकाल कर स्प्रिट का फाया विद्ध स्थान पर ऊगा कर कुहनी से हाथ को 
मोड कर ४-७ मिनट रखना चाहिए। सिरागत सूचीवेध के बाद रोगी को १४-२० 
मिनट तक लेट कर विश्राम करना चाहिए। सिरासाग से औषध का अवेश कराते 
समय निम्नलिखित व्यापत्तियों के प्रति सावधानी रखनी चाहिए । 





१. हेडयातिपात--सिरामाग से अविष्ट औंपध सीधे हृदय में जाती है। कमी- 
कर्मी चोडे मुख की चुद या अन्य कारणों से शांघ्रतायर्व॑क्त ऑपब का अवेश होने पर 
हेड्आतिपात या उत्यु तक हों जाती हैं। इसलिए माफार्साइड ( सैै९०॥७720906 ) 
के आनारेक्त सभी अन्तस्सिसय सूचीचेध धीरे-बीरे ही देना चाहिए 


ज्वर बल 8» >> हा 
ज्चर--करभी-कभी सिरा मार्ग से ऑयबथ ग्रवेश करने के बाद शीतपुर्चंक तीत 
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ज्वर होता टै। पिचकारी की अशुद्धि, औपध का अतिशीत, अतिउप्ण या त्वरित 
प्रयोग एवं क्चित्‌ ऑपध-परिखुत जल-ग्लूकोज के घोल आदि की जीवाणु दृष्यता या 
सेन्द्रिय विपाक्तता आदि के कारण यह प्रतिक्रिया उत्पन्न होती है । सासान्यतया बिना 
किसी विशिष्ट उपचार के यह कष्ट २-३ घण्टे मे शान्त हो जाता है, किन्तु किन्ही उग्र 
व्याधियों से पूर्व पीडित व्यक्ति में यह क्रिया गम्भीर उपद्रव उत्पन्न कर सकती है । 

२. अन्तःशल्यता--पिचकारी से वायु पूरी तरह न निकालने तथा सूचीवेध के 
वाद ओषध प्रवेश के साथ वायु के सिरा मे प्रविष्ट हो जाने पर फुफ्फुस, हृदय या 
मस्तिप्क एवं वृक्ष आदि अंगों मे अन्त-शल्यता के परिणामस्वरूप धमनिका प्रान्तों में 
अवरोध उत्पन्न हो कर शल्याधिष्ठान के अनुपात में गंभीर घातक परिणाम तक 
हो सकते हैं । 

४. अनूजतामूलक ग्रतिक्रियाएँ--रोगी कटी अ्रसहिष्णुता का परिनान आवश्यक है, 
अन्यथा अनेक अकार की अनवधानताए एवं प्रतिक्रियाए उत्पन्न हो सकती हें । 

५. सिराघनाखता या सिराशोथ (॥70700293 07 676 एशं४ & 767 ं- 
४8) सिरा के वेध से उत्पन्न सिरा की कला का क्षत, देर तक सिरा को अवरुद्ध रखना 
या क्षोभक ओषधियों के प्रभाव से यह उपद्रव उत्पन्न होते हैँ । गरम नमक के पानी से 
सेंक करना ि/पत00 &]29७॥ या वेलाडोना का मलह्म आदि का स्थानीय 
प्रयोग करना अथवा अन्य उप्ण उपचार--वालू था नमक की थेली से सेंक तथा हाथ को 
तकिया पर रखकर कंधे से कुछ ऊँचा रखना चाहिए । 

5. सिरावेध में असावधानी से ग्रयोज्य ओषध का कुछ अंश यदि सिरा के वाहर 
निकल जाय ती ओऔषध की गकृृति के अनुपात में स्वल्प या तीज्र स्वरूप का स्थानीय 
क्षोभ एवं शोफ उत्पन्न होता है । 

सिरासार्ग से अधिक मात्रा में तरल का प्रयोग ( ॥त7&ए७70प783 7पिश०ा )- 
शरीर से अत्यधिक मात्रा में जलीयांश के निकल जाने पर जलाल्पता उत्पन्न होकर 
रक्त की घतता बढती है और उसका स्वाभाविक गुरुत्व अधिक हो जाने के कारण: 
शरीर की सभी क्रियाओं में बाघा उत्पन्न होती है । विसुचिका, तीम्र अवाहिका, आमाशय 
का तीत्र प्रसार ( 5००४७ वी]&0809078 0० ४078% ), निपात एवं अत्यधिक 
चमन आदि व्यापत्तियों में ऐसी अवस्था उत्पन्न होती हैं। विसूचिका सरीखी कुछ 

अवस्थाओं में द्रव की पर्याप्त राशि द्वतगति से श्रविष्ट की जाती हैं । किन्तु द्रव की बहुत 
अधिक मात्रा के एक साथ रक्त सें अविष्ट होने पर रक्त का रासायनिक सन्तुरून 
( 77]९०४०५ए४० 09॥8&706 ) विगड़ जाने का भय रहता है तथा हृदय पर भार 
अधिक पड़ने के कारण हृदयावसाद, फुफ्फुसीय शोथ ( +परीगणा&ा"ए ००26- 
8707 ), उच्च रक्त निपीड ( र्जिज०८शार्णा ), आदि दुप्परिणाम हो सकते हें । 
ऐसी व्यापत्तियों के प्रतिबंध के लिए अधिक मात्रा में तरलाधान की आवश्यकता होने 
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पर विन्दु-विन्दु क्रम से अवेश कराया जाता है। यहाँ पर दोनों विधियों का निर्देश 
किया जाता है। 
ब्रुत विधि ( 972)8 (088 $७78पए७7078. एघप्रिश॑०] )--आवश्यकर 
उपक्रण--लव॒ण बिलयन या प्रयोज्य द्वव के प्रदान के लिए कॉच का विशिष्ट फ्लाम्क, 
पारदर्शी ( 0&80[087/076 ) रबर की ५ लम्बी नलिका, कॉच की पतली नलिका 
( द्रव की अप्रतिहत गति के निरीक्षणार्थ ) तथा केन्युला, अवरोधक ( ग0पर- 
76७० ) सूची एवं पिचकारी तथा रवर के वंध ( टुनंकी ) आदि । 
विधि--अत्यधिक जलाल्पता न होने पर रोगी की सिरा सरलता से डभाड़ी जा 
सकती हैं । अन्यथा त्वचा का छेदन कर सिरा वाहर निकाल कर विशेष क्रम से सिरा 
का वेधन करना पड़ता है। आय इस शल्य कर्म की अपेक्षा नही पड़ती । बन्द विवि 
( (0860 77०6800 ) से ही कार्य सिद्ध हो जाता हैं। रोगी के हाथ को सीधा 
फैलाकर मध्य बाहु की खात ( (0पौण॥8| (0988 ) के ९" ऊपर बंधन या रबर के 
पट्टे से वाहु को भली प्रकार बॉँध कर, सिरा के ऊपर, नीचे से ऊपर प्रतिकोस क्रम से 
हल्के हाथ से मलते हुए रक्त को सिरा में संचित कर, रोगी को मुठ्ठी भीचने के लिए कहना 
चाहिए । इस क्रिया से मांसपेशियाँ कड़ी हो जाती हैं तथा सिरा भी स्पष्ट और स्थिर हो 
जाती है । अब स्प्रिट या जीवाणुनाशक घोल से भली प्रकार से कूपर खात को साफ 
करके, साफ की हुई परिंशोधित पिचकारी (जों सोडियम साइट ट के विशुद्ध घोल से बाद 
से प्रक्षालित हो) में त० १ की सोटी खुई लगाकर सिरा में ४०” के कोण से अविष्ट कराना 
चाहिए । सिरा में प्रविष्ट हो जाने के बाद सिरा को लम्बाई में सुद्े को समानान्तर 
दिशा में रखते हुए २-३ से० मी० भीतर प्रविष्ट कराना चाहिए । जिससे सूती स्थान- 
च्युत न हो जाय | अब पिचकारी के दण्ड को खींच ,कर रक्त की उपस्थिति से सिरा 
चेध का निर्णय हो जाने पर पहले से विशोविंत फ्लास्क्र एवं रबर की नली से सलब्न 
कॉच की नली या केन्युला में पिचकारी से निकाल कर सूत्वों को सम्बद्ध करा देता 
चाहिए | प्रारम्भ में रवर की नली से अवरोधक हटाकर कुछ वेग से द्रव को भीतर 
जाने देना चाहिए, जिससे रक्त के अचरोध का भय न रहेगा । सिरा को स्पष्ट करने 
के लिए बॉवा हुआ अवरोबक वंध द्वव अवेश के पृ ही निकाल देना चाहिए। अब 
सूची एवं रवर की नलिका को श्लेपक बंध से अग्र बाहु पर ३-३ स्थानों पर चिपका 
कर, पूरी वाहु के नीचे गत्ती को मोड़कर एवं काठ की पट्टी रुई या कपड़े से लपेट कर 
कुशा के रूप में ( 59076 ) नीचे से रखकर हाथ का सहारा देकर बाँध देना 
चाहिए, जिससे हाथ का इतस्तत प्रचलन न हो तथा सूची के फिसलने की सम्भावना 
न रहे। इस विधि से १५-३० मिनट के भीतर १ पाइण्ट द्वव प्रविष्ट कराया जा 
सकता है । 
बी 20 कक के 07 के द्रव तथा सभी उपकरण तेयार रहने चाहिए । 
भस्क, व्यूब आदि की १५-२० मिनट तक उवाल कर जीवाणु- 
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विरहित कर लेना चाहिए । विसंक्रमित करने के वाद फ्लास्क के नीचेवाले मुख से 
खर की नली लगाकर तथा कॉच का निरीक्षक ( (008७7४67 ) एवं पेचदार अवरोधक 
( 8006एछ 470977 7७06४ ) आदि लगाकर तैयार करने के बाद फ्लास्क में अयोज्य 
घोल भर कर ऊपर के मुख को विसंक्रमित कपड़े ( 8प्८) से ढककर बॉध देना 
चाहिए । घोल का तापमान शारीरिक ताप के अनुपात में रखने के लिए फलास्क 
की गरम पानी में भींगे हुए कपड़ों या गरम थैली से आइत रखना चाहिए। अब 
अचरोधक को खोलकर एक बार द्रव को रवर की नलिक्रा एवं उसके अग्र में सन्निविष्ट 
सूची या कॉच की पतली नली लगी हुई सत्वी से निकलने देना चाहिए। इस क्रिया 
के द्वारा रवर की नली आदि में अवरुद्ध वायु वाहर निकल जायगी तथा द्वव प्रवेश 
में बाधा न होगी | अब सूचिक्रा को १-४२ वार फ्लास्क से ऊपर-नीचे करके वायु को 


जज ए 
भरी प्रकार निकालकर अवरोधक पेंच को कसकर रबर नलिक्रा का मार्ग अवरुद्ध कर 
देना चाहिए । 


इसके वाद ऊपर निर्दिष्ट विधि से सिरावेव करके ओपषध का अवेश कराना 
चाहिए । फ्लास्क को रोगी की शब्या से २” ऊँचे मजबूती से वॉधकर लटका देना 
चाहिए । पेंच को इच्छानुसार अवरोध या अनवरोध की स्थिति में रखकर धीरे-धीरे 
या द्रुतगति से द्रव का अवेश कराया जा सकता हैं। फ्लास्क में द्रव के ० अंश तक 
आने पर पेंच वन्‍द करके आवश्यकतानुसार ताजा घोल भरकर पेंच खोलना चाहिए । 
फ्लास्क में दव के समाप्त हो जाने पर वायु के प्रवेश का भय रहेगा, अतः ध्यान 
रखते हुए तरलाधान कराना चाहिए। अयोग सम्पूर्ण हो जाने पर सूची को निकालकर 
टिचिर बेंजोइन का लेप करके गॉज रखकर पट्टी वॉबनी चाहिए और कुशा आदि हटाकर 
हाथ को कुछ देर मोडकर रखने के लिए कहना चाहिए । 


आजकल विभिन्न द्र्वों के विसंक्रमित घोल रबर के काक वाली बोतलों में मिलते 
है जिनकी उबालने या घोलने आदि की अपेक्षा नहीं होती । इनमें २ छेद भीतरी 
रबर में तथा बोतल के भीतर की काँच क्री नलियों तक जानेवाले होते हैं। एक नली 
वोतरू की तह की तरफ बढ़ी हुई लम्बी तथा दूसरी कुछ छोटी होती है । विसंक्रमित 
की हुईं रवर की दो नलिक्राओं मे सोटी सूची लगाकर एक को ( जिसकी रबर १०-१२ 
इच्च की लम्बी हो ) बोतल के भीतर की लम्बी नलिका में अविष्ट कराकर, बोतल के 
मुख के पास सोड़कर वोतलछ के तले तक ले जाकर श्लेषक पट्टी से चिंपका देना चाहिए, 
जिससे द्रव के सिरा में जानो पर आवश्यक वायु का अवेश बोतल में होता रहे | 
दूसरी सुई को दूसरे छेद में प्रविष्ट कराकर नीचे की रवर नली गा विन्दुमापक आदि 
से जोड़कर पूर्वोक्त क्रम से अयोग करना चाहिए । 

बिन्दु-बिन्दु अवेश ( ॥)07 706६७700 )--पूव्व निर्दिष्ट उपकरणों में बिन्दुक 
यन्त्र ( ैपएएए578 ता ) की आवश्यकता होती है। फ्लास्क से लटकी हुई रबर 
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में ग्रवरोधक पेंच के छुछ ऊपर विन्दुक यन्‍्ज सम्बद्ध उर टिया जाता / । गम द्रव 
की गति विन्दुओं में नियनिट्त की था सकती 9 ॥ टाह, धियमयतला, 8 एव सस्य 
जलाल्पतावाली अवस्थाओं में प्राय उसी विधि का अयोग पिया जाना ४। १ मिनद्र 
में ३०-४० बूंद तक की गति से तरलाबघान कराया जाता #इे। सासास्यतया ६०५ 
घण्टे में १ पाहण्ट ओर २४ घम्टे में ५-5 पराउण्ट व का गवेश निरन्‍्नर विन्दु-विन्दू 
विवि ( 00:97्रप008 079 एाश0ते ) ने कराया जा सफ्ना हे। सरल जे 
शारीरिक ताप के अनुरुप रसने के छिए सर्वविध-अंग के श्रागे की तरफ गरम पानी 
से भरी हुई रवर की थेली रगानी चाहिए तथा बोतछ या फ्डाम्फ को भी सथाशारिि 
गरम तौलिए से लपेट कर रखना चाहिए । 

ब्रिसार्गीय केन्युला ( 7॥6९ छछ५४ ०शाघो6 )--निरामाग से श्रधिक मात्रा 
में ओपघ का प्रनेश पिचकारों द्वारा कराने के लिए विसलिका सरोसी तीन जन्यात्यता 
वाली व्यावियों में जहोँ थोदें काल के भीतर अधिऊ मात्रा ने तरठाघान फराना 
होता #, इस विधि का प्रयोग क्रिया जाता है। होटा अन्तर होने के कारण रायने 
में सविधा तथा साधारण २० सी० सौ या ५० सी० सी» के अभाव में १० सी? सी» 
की पिचकारी से ही कार्य निप्पन्त हो जाने के कारण सविधा होती है। हसमें तौन 
सुख होते हैं। आगे की तरफ सची तथा पीछे की तरफ पिचक्रारी और पार्ख छिए 
से रबर की नली तथा तरल में इवने वाला ग्राहक मुख छरूगा रहता ह। इन मार्गों 
को नियन्त्रित करने वाला एक पेंच होता है। राँच दी कटोरी तथा सभी उपजरणों 
को भली प्रकार उवाऊऊर विसंक्रमित करने के वाद प्रयोग में छाना चाहिए । प्रगोज्पय 
द्रव को कॉव की कटोरी में विसंक्रमित वल्ल से ढक कर, रबर की नली से संलम ग्राहक 
मुख को द्वच में डबो देता चाहिए । द्वव नियन्त्रक पेंच को पिचकारी की ओर घुमाकर 
पिचकारो में द्रव भर कर सिरावेध करके पाश्वे के छेद को बन्द कर हव का प्रवेश 
कराना चाहिए । पुनः नियन्त्रक पेंच से सची मार्ग अवरुद्ध कर पा.श्व के मार्न को 
खोलकर पिचकारी में द्रव भर कर अविष्ट कराना चाहिए । इसी क्रम से यथावश्यक्र 
द्रव का अवेश कराया जा सकता है। इस विधि के सुकर होने पर भी यन्त्र के 
आय' एक सा कार्य न करने के कारण बाधा पढ़ती है। प्रयोग करने के एवं एक 
वार जॉच लेना आवश्यक है । 

रक्त पूरण ( 3]000 ६ए&7४पश०॥ )--आकस्मिक रुप में दर्घटनालनित या 


शल्यकम में अधिक मात्रा में रक्त का निर्ममन हो जाने के कारण रोगी के दारीर में 
स्वस्थ व्यक्ति का रक्त प्रविष्ट कराने की शआवश्यकता पढ़ती है । 


निम्नलिखित अवस्थाओं में रक्तप्रण की आवश्यकता विशेष सप से होती है-- 
क--रक्तहीनता के विक्रार--- 


) रक्तद्ाव के उपरान्त रक्त शोण चतुंलि के ३०% से कम रह जाने पर ! 
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२. चयापचयिक्र रक्तक्षय ( 08800 8790778 ) 
३. वेनाशक रक्तक्षय ( ?९१7००प8 80779 ) 
४. शोणांशिक रक्तक्षय ( -र्मि९६700)ए00०७ ७8079 ) 
५. शिशुओं के गंसीर रक्तक्षय । 

ख--रक्तख़ावी व्याधियॉ-- 
१. हीमोफिलिया ( जि९७70.77॥& ) 
२. रक्तपित्त ( रिप्0प78 68770777788708 ) 


३. रक्तज्नावी आमाशयिक ब्रण ( (78970 /697707970928 ) 
४. अत्यात्तव ( +४(७॥7क्‍00 89 6&87007779208 ) 


ग-तीव संक्रामक व्याधियों में उत्पन्त रक्ताल्पता-- हे 

१. तीव्र विषमयता एवं पृयमयता । 

२, क्रिंसी तीत्र संक्रामक व्याधि में उत्पन्न गंभीर स्वरूप की रक्ताल्पता। आंत्रिक 
ज्चर में रक्तत्नाव के वाद या सत्रण बृहदंत्र शोथ (0७/8#7ए8 ००॥४8) 
तथा रक्तातिसार में । 

३. तरुणास्थि शोथ था अस्थि मब्जा शोथ में । 

४. जीण स्वरूप की पूयमयता ( (0॥70०70 8९.भ/७ ) जिसमें अधिक रक्तक्षय 
हो गया हो । 


घ--१ रक्ताल्पता की अवस्था सें शल्यकर्म की आवश्यकता होने या शल्यकम में 
अधिक रक्तस्नाव होने के वाद । 

२. रक्तत्नाचवजनित निपात की चिंकित्सा में रक्तप्ररण की व्यापक उपयोगिता होती 
हैं। जी स्वरूप की रक्तस्लावी व्याधियों--रक्तष्ठीवन, रक्त वमन, रक्तातिसार, रक्त 
मूत्रता एवं गर्भाशयिक रक्तल्लाव आदि--में रक्तप्रण से रफक्ताल्पता का शमन होने के 
अतिरिक्त रक्तत्नावी अ्ृत्ति का भी पर्याप्त समय के लिए निराकरण हो जाता है । बहुत 
से रोगियों में बहुत काल तक रक्तस्नाव होते रहने पर भी दूसरे उपचार सफल न होने 
पर रक्तपूरण की किया से छाम होते देखा गया है। जीण विषमयतावाले विकारों में 
शुद्ध एवं स्वस्थ रक्त के अविष्ट होने से रोग-निश्रत्ति शीघ्र होती है । 

रक्तपूरण प्रक्रिया में एक व्यक्ति के शरीर से रक्त निकाल कर रुण्ण व्यक्ति के शरीर 
में प्रविष्ट किया जाता है। जिसका रक्त निकाला जाता है, वह दाता ( स्‍00707 ) 
तथा जिसके शरीर में रक्त अविष्ट किया जाता है, वह ग्रहीता ( -+ि००७[०४७४४ ) 
कहा जाता है। दाता के रक्त की परीक्षा कासमला, फिरंग, श्छीपद आदि व्याधियों के 
लिए कर लेना चाहिए, आत्ययिक स्थिति में इन व्याधियों के इतिब्रत्त के अभाव का परि- 


ज्ञान करके रक्त ग्रहण करना चाहिए। दाता तथा ग्रह्ता के रक्त की सात्म्यता की परीक्षा 
अलनिवाये रूप से आवश्यक होती है ! असात्म्य रक्त का प्रयोग होने पर रक्त का द्वावण 
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पु 


( घ्॒०७70एश8 ) होने लगता है, मिससे घातक परिणाम होता हैं। मास 
( (088 ) की पद्धति से रक्त का वर्गीकरण ४ वर्गों में किया जाता हैं। आजकल रक्त 
के रुधिर कायाणुओं में उपस्थित ए तथा वी एग्लूटिनोजेन्स ( 2. & 3 #.8४ीप- 
#70/20॥78 ) की अस्त्यात्मक था नास्त्यात्मक सत्ता के आधार पर वर्गीकरण किया 
जाता है। सभी मनुष्यों के रक्त चार समूहों में वॉटे जा सकते हैं, जो अन्तर्जातीब 
वर्गीकरण (7600040078) 088)7086007) के अडुसार 0, 0, 3 तथा ै.3 
कहे जाते हैं। (0 चर्ग के व्यक्ति का रक्त दूसरे सभी दगे वाले व्यक्तियों को सात्म्य 
होता 7, अत- इनका रक्त क्रिंसी भी ग्रहद्दीता को ठिया जा सकता है। इसी कारण 
इस बर्ग को सबंदाता ( एप्राए2789 00707 ) कहा जाता है । इसी अकार -.. 73, 
वर्ग के व्यक्ति अन्य वर्ग के व्यक्तियों का रक्त ग्रहण कर सकते हैं, इसलिए इनकी 
सचग्रहीता ( ०7०78) 760९0॥076 ) कहते हैं । 0. वर का रक्त 5. तथा 
ै. 3. बर्ग को सात्म्य होगा, 3 बग का रक्त 68. 3 और 33. वर्ग के व्यक्ति 
ग्रहण कर सकते हैं । 


वढे-बड़े आतुराल्यों में रक्तताताओं के रक्त की परीक्षा करके उनके वर्गों के 
अलुपात में सची तेयार रहती है, आवश्यकताइुसार उनको बुलाकर अहीता के रक्त 
के साथ उनके रक्त की सात्म्यता स्थिर करके रक्तर्रण कराया जा सकता है । चरगे- 
निर्धारण होने पर पहले से सात्म्यता स्थिर होते हुए भी प्रयोग करने के पूर्व अत्यक्ष 
हू के अपमका ( 382 पव॥8४07 ) की परीक्षा के द्वारा गरमाणित कर लेना 
आवश्यक हें । 

आजकल दाता का रक्त सीधे अहीता को कम दिया जाता हैं। प्रायः दाता के 
शरीर से रक्त निकाल कर ब्लड बैंक ( 3000 ए9श7ां ) में संग्रहीत रहता है । किसी 
रोगी के लिए रक्त को आवश्यकता होने पर रोगी का ५ सी० सी० रक्त लेकर ३-८ 
प्रतिशत सोडियम सायटूट के विसंक्रमित घोल की १ सी० सी० मिलाकर, विसंक्रमित 
एवं रासायनिक दृष्टि से शुद्ध शीशी मे भरकर पूर्ण सुरक्षित करके ब्लड वैंक में भेज 
देना चाहिए । चहाँ रक्त की सात्म्यता स्थिर करके समरूप रक्त वोतलों में भर कर 
वर्फ के ढिव्वे में वन्‍्द करके आप्त होता हैं। असमूहन की ठीक जानकारी नस होने या 
दाता के न मिलने या रक्तोपलडिव को दूसरी वाधाएँ होने पर ब्लड वैंक से रक्त आप 
कर लेता अविक निरापद होता है। आत्ययिक अवस्थाओं में, जहाँ सद्यः रक्त प्रण की 
अपेक्षा होती है, इस माध्यम से रक्तोपलब्धि में विल्म्व हो सकता है, वहाँ दाता से सीधा 
रक्त लेकर उचित आवश्यक असमूहन की परीक्षाओं हारा सात्म्यता का निर्णय करके 


७. 


प्रयोग करना चाहिए । 


छः 


रक्त की सुरक्षा--मेडिकल रिसचे क्ौंमिक हारा डपदिष्ट वोतल में 
२०८/० के सोडियम सायट द के घोल की १०० सी० सी० भरकर उसी में दाता से ४२० 
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सी? सी? रक्त संग्रहीत कर १५८ ग्लूकीज का २० सी० सी० विल्यन मिला दिया 
जाता है| शीशी की हिलाऋर या कॉच की सला> से विलयन को भली ग्रकार मिला देना 
चाहिए । उसके बाद शीत संग्रहालय या रेक्रिजेरेटर में ९-४“ सेण्टीग्रेड के ताप में 
सुरक्षित रखते है । सावारणतय्रा १० दिन के भीतर इसका अयोग कर लिया जाता है । 
२१ दिन तक यह चरक्षित रह सकता हैं। बोतल में संचित करने के बाद रुधिर- 
काणण नीचे वेठ जाते है, जिससे नीचे का भाग गहरा छाछ तथा उसके ऊपर वाले 
भाग में हल्के पीले रंग का रक्तरस ( छाज्मा ) होता है। यदि नीचे वाले भाम की 
रक्तिमा ऊपर फेली हुई परिलक्षित हो तो, रक्ताणुओं का द्वावण ( नि९७॥70एशं5 ) 
हुआ समझना चाहिए | यह लालिमा का अआन्‍न्त नीचे बेठे हुए रुधिर कर्णों के ऊपर 
| बख भी रक्तरस के रंग रहित भाग में फेला हो तो रक्त का प्रयोग न करना ही 
उचित है । संदिग्ध रक्त का अ्रयोग न करना चाहिए। ब्लड वबेंक़-से रक्त की बोतल 
एक डिब्बे में ( या आइसक्रीम के डिब्ये में ) वफ के भीतर रखकर स्थानान्तरित 
करना चाहिए और यथाशीघ्र उसका प्रयोग कर लेना चाहिए । 
रक्त प्रण विधि--सिरा मार्ग से लवण विलेयों आदि के अवेश के क्रम से रक्त 
का परण किया जाता है | रक्त की वोतल से भी भीतर दो कॉच की नलिकाए होती 
हैं । ऊपर की टीन की सील तोड़कर प्र॒ण विसंक्रमित यन्त्र की दो सूची प्रथक-प्रथक्‌ 
नलिकाओं से रबर के कारक के भीतर से अविष्ट कराना चाहिए | छोटे रबर ट्यूब वाली 
( चायु को बोतल में प्रवेश कराने वाली ) सूत्वी की घड़ी नलिकरा में ( जो बोतल के 
भीतर तली तक चली गई है ) तथा बिन्दुक मे लें जाने वाली सूल्वी दूसरी छोटी नलिका 
में ग्रविष्ट कराना चाहिंए | यन्त्र की रवर मुठायम तथा चिकनी होनी चाहिए तथा 
पूव॑ंवत्‌ पेंच ढीला करके रक्त को नीचे सिरा चाली सुद् की तरफ बहने देकर यन्त्र की 
वायु निकाल देना चाहिए | इस काय के लिए उत्तम श्रेणी के छ्लास्टिक के सेट आते 
है, जिनके साथ में सभो आवश्यक उपकरण पूर्ण विसंक्रमित रुप में रहते है । 
प्रयोग करने के पर्च रक्त की वोतल को गुनगुने पानी में रखकर शरीर के ताप 
के अनुपात में गरम कर लेना चाहिए । प्रारम्भ में १००-१५० सौ० सी० समबरूू 
लवण जल देकर बाद में रक्त का पुरण कराने के बाद अन्त में पुन. समबल लवण 
जल का ५० सी० सी० की मात्रा में अवेश कराने से निरापदता रहती है। प्रारम्भ सें 
रक्त प्रण की गति ३० बूद अति मिनट से अधिक न होनी चाहिए। १०० सी० सी० 
रक्त के ग्रविष्ट होने के बाद प्रतिक्रिया न होने पर ६० बूद श्ति 'मिनट तक तथा 
डुघंटना जनित रफक्तत्राव आदि आत्ययिक अवस्थाओं में १०० बूद श्रति मिनट तक दे 
सकते हैं । रक्त पूरण के पूव रोगी को ल्िग्ध भोजन न देना तथा पर्याप्त 'समय तक 
पूर्ण विश्राम दिलाना चाहिए । रक्त पूरण में कोई व्यापत्तियोँ न होने का रोगी को विश्वास 
दिलाना आवश्यक है, अन्यथा हीन मनोबल के कारण रोगी मिथ्या-अतिकिया के लक्षर्णो 
का अनुभव कर सकता है। 
२१ का० 0. 
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प्रतिक्रियाएँ. ( /0०४०४०॥४ )-- - 

१, साधारण--शिरः्शूल, कम्प एवं हज्लास आदि लक्षण उत्पन्न होने पर रक्त 
की गति कम कर देना या तीत्र लक्षण होने पर थोंडे समय के लिए बन्द करके पुन 
सावधानी से प्रविष्ट कराना चाहिए । 


२ अनवधानता ( 79]077ए6०श8 ) मूलक प्रतिक्रियाएं श्रायः एपृव दाता से 
ही दूसरी बार रक्त का ग्रहीता में प्रवेश होने पर अधिक मिलती हैँ। अनूजतामूलक 
अक्वति वाले रोगी में भी इनकी संभावना अधिक होती हैं। इसके प्रतिकार के लिए 
अर्नूजता विरोधी ( ५707808777० ) श्रौषध का रक्त पूरण के एव पेशी मांग से 
सून्बीवेध देना चाहिए । 

ग्रायः शीतप्वक ज्वर, उच्क्केश, श्वासावरोध या खासकृच्छुता का अनुभव, उदद 
या शीतपित्त के सद्श त्वचा पर व्यापक रूप से विस्फोर्टो की उत्पत्ति और निपात 
( (20]8]086 ) के लक्षण इस श्रेणी की प्रतिक्रिया में उत्पन्न होते हैं। ऐसी अवस्था में 
रक्त पुरण तुरन्त रोककर एड्रेनेहेने (१: १००० ) का # सी० सी० की मात्रा में 
पेशी माग से सूचीचेध देना चाहिए 


३. शोणांशिक ( ्ि०७7०ए४४० ) पअतिक्रियाएँ--रक्त की सम्पूर्ण सात्म्यता न 
होने पर इस श्रेणी की व्यापत्तियाँ उत्पन्न होती हैं । इनका प्रारम्भ रक्त की ३४-५० 
सी० सी० मात्रा श्रविष्ट होने पर हो जाता है। रोगी के कटि देश, वक्ष एवं शिर में 
वेदना उत्पन्न होकर तीत्र स्वरूप का कम्प, परिसरीय निपात (7७7४७०7967/७) ०७॥०]988) 
एवं श्वासक्ृच्छू के लक्षण उत्पन्न होते हैं । प्रारम्भिक लक्षण उत्पन्न होते ही रक्त का 
प्रवेश तुरन्त रोक देना चाहिए। उत्तरकालीन लक्षणों में कामछा, शोणित मेह 
( लि8७॥०९0एं7076७ ), मूत्राल्पता ( 0॥8 077९६ ) तथा अन्त में मूत्राघात 
( 0.प7:68 ) का लक्षण उत्पन्न होता है । 


शोणांशन का अनुमान होने पर रक्त पूरण बन्द करके २५८ सोडा वायकाब के 
विसंक्रमित घोल की २० से ५० सी० सी की० मात्रा में सिरा मार्य से प्रविष्ट कराने से 
मूत्र में क्षारीयता उत्पन्न होती है, जिससे मूत्राघात का गंभीर उपद्रव रोका जा सकता 
है। मुख द्वारा सोडा सायट्रेट, सोडा वायकार्ब तथा कैल्सियम छैक्टेट की ३०-२० 
प्रेन की मात्रा में दिन सें ३-४. बार देना चाहिए। कच्चे नारियछ ( डाभ ) का 


पानी, छेने का पानी एवं पपटाक़ तथा पु]नर्नवार्क को पर्याप्त मात्रा में पिलाना चाहिए 
रहेसस फेक्‍्टर ( 6878 480609 ) :--- 


रहेसस जाति के बन्दर्रों में शतप्रतिशत इस प्रतिक्रिया के मिलने से इसका नाम- 
करण किया गया है। भनुष्यों में भी पर्याप्त संख्या ( ८५५४ ) में ४. ते, (8०007 
उपस्थित मिलता है। दाता के रक्त में रहेसस प्रतिक्रिया अस्त्यात्मक ( ?2०४४5४७ ) 
दने पर तथा अहीता में नास्त्यात्मक ( [२९९४४ए6 ) होने पर रक्त पूरण के बाद 


न 
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शरीर में अतिकिया उत्पन्न हो सकती हैं। रहेसस प्रति विष ( #7र४्नं0ठ झा ) 
शोणांशिक प्रतिक्रिया उत्पन्न कर सकते हें । 

इसके ग्रतिबंधनाथ रक्त पूरण के पूर्व आर० एच० फंक्टर की .उभयत्र सत्ता का 
ज्ञान कर लेना आवश्यक है ! 


रक्त रस या लसीका का पुरण ( 79879 07 567/प0 9'07॥४प्रश॑०070 -+ 
कुछ व्याधियों में रक्तरस का अधिक क्षय होता है, रक्त का उतना क्षय नही होता । 
अप्नि दग्ध, पेम्फिगस ( 0707809 ) आदि त्वचा के विस्फोट प्रधान विकार, 
जिनसे रक्तरस का अविक क्षय होता है, सहसा उत्पन्न श्रवसाद ( 5700: ) तथा 
५०% शोणवतुंलि वाली रक्तत्नावी व्याधियों तथा रक्त के अभाव में रक्त पूरण योग्य 
व्याधियों में इसका प्रयोग किया जाता है। यह शुष्कचू्ण एवं तरल दोनों रूपों में 
सरक्षित मिलता है। इसमें दाता तथा गअहीता के रक्त के सन्तुल्न या सात्म्यता 
आदि के परिज्ञान की आवश्यकता नहीं होती। तरल रक्तरस ४" से० ग्रें० ताप में 
३ मास तक सुरक्षित रहता है तथा शुप्क चूण रूप में उपलब्ध रक्तरस सामान्य ताप- 
३७" से० गे० पर २ चर्ष या उससे अधिक भी सुरक्षित रह सकता है। इसका अयोग भी 
सिरा मार्ग से पूर्व लिखित विधि से करना चाहिए | प्रायः इसके प्रयोग से कोई व्यापत्ति 
नहीं होती | अनूजतामूलक प्रक्रति वाले व्यक्तियों में अनूजंता विरोधी ओषधियों के पूचे 
प्रयोग के साथ इसका पूरण करना चाहिए । 


फुफ्फुसावरण ग्रुह् से तरल निकालने की विधि ( 7007.80670&ं& ) , 


फुफ्फुसावरण शोथ में कभी-कभी जलीयांश का नि स्यन्द होकर सद्रव फुफ्फुसताबरण 
शोथ की अचस्था उत्पन्न हो जाती है। फुफ्फुसावरण गुहा में तरल का अधिक दवाव 
पड़ने पर हृदय दूसरे पाश्व में स्थानान्तरित हो जाता है। रोगी को श्वासकृच्छु तथा 
लेटने में कष्ट का अनुभव होता है। कभी-कभी जलीयांश द्वितीय पशुक्रान्तराल तक पहुँच 
“कर तीत्र श्वासकृच्छू के लक्षण उत्पन्न कर देता है। इन अवस्थाओं में तरल को 
निकालना आवश्यक हो जाता है। निक्रालने के पूर्व स्पशन, ताड़न एवं श्रवण के द्वारा 
तरल की मर्यादा-का ज्ञान करके सीमा रेखा खींच देनी' चाहिए। स्पश में वाचक 
लहरियों ( ५. #'. ) का अभाव, ताडन में तरल की मर्यादा तक मन्द ध्वनि एवं उसके 
ऊपर सामान्य वक्षीय ध्वनि, श्रवण में श्वसन ध्वनि, वाचक ध्वनि ( ४. है. ) का 
अभाव एवं संसव होने पर एक्सरे परीक्षा द्वारा तरल की सीमा को पुष्टि कर 
लेनी चाहिए । * 


आवश्यक उपकरण---५ सी० सी० की ल्ुअरलॉक पिचकारी, १०-१६ नम्बर की 
चौडे मुख तथा छोटे अग्रवाली २॥ इच्च लम्बी सूची २, ५० सी० सी० की २ 
पिचकारियों, ३ अतिशत का ५ सी० सी० ओकेन का, घोल, साफ किया हुआ छकॉँच 
या पोर्सलीन का पात्र, स्थ्रिठ, टिं. वेंजोइन आदि । 
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विधि--रौगी को शय्या के सहारे थोड़ा पीछे की ओर ऊकुकाकऋर, सद्गव पाश्वे का 
हाथ उठाकर ग्रीवा के पीछे करके वठाना चाहिए। इस आसन से पशुकान्तराल न्तराल अधिक 
स्पष्ट हो जाते हैं । पूर्व कक्षीय रेखा (0-76. 4%॥|87ए 706) में पंचम पशुक्रान्तराल, 
मध्य कक्षीय रेखा ( ४०0, &४॥।॥७7ए ॥76 ) में पष्ठ पशुकान्तराल तथा पश्चिम- 
कक्षीय रेखा ( 2088, 85987ए ॥ ) में सप्तम पशुक्रान्तराल और अंसफलकीय 
रेखा ( 5087प्रोक/ ॥76 ) में ठीक अंसफलक कोण के नीचे तरल निहरणाथ सूचीदेध 
किया जाता है। सामान्यतया पश्चिम कक्षीय रेखा में सातवें या आठवें पशुकान्तराल 
में वेघना अधिक उपयुक्त होता हे। वेधस्थान का खुनाव करते रूमय तरल की मर्यादा 
तथा निर्रण मात्रा आदि का विचार करके निर्णय किया जाता हैँ । वेध्यस्थरू को 
छिप्रट से भली प्रकार साफ करके टिं० आयोडीन का प्रलेप लगा देना चाहिए। अब 
५ सी० सी० की पिचकारी में प्रोकेन का घोल भर कर पशुका के ऊपरी ग्रान्त से 
त्वचा के भीतर सूची को प्रविष्ट कर थोड़ी मात्रा में ग्रोकेन का प्रवेश कराना चाहिए । 
१५-२० सेकण्ड में त्वचा के शून्य हो जाने पर धीरे-धीरे कक्ष के समकोण में सूची का 
प्रवेश कराना चाहिए । भीतर प्रवेश कराते समय बीच-बीच में प्रोकेन का घोल पिस्टन 
दबाकर प्रविष्ट कराना तथा साथ ही पिस्टन खीचकर रक्त की उपस्थिति से सिरावेध का 
परिज्ञान एवं बचाव करना आवश्यक होता है । रऊगभग १ इंच सूची के ग्रविष्ट हो जाने 
से फुफ्फुसावरण का वाह्मयस्तर ( -0987609) 996॥ )--जो कक्ष की भीतरी सतह से 
सम्पृक्त रहता है--आता हे । यह स्तर बड़ा संवेदनशील होता है । सूची का इससे 
स्पश होते ही रोगी को तीव्र कास एवं वेदना का कष्ट होता है। अब सूची को 
थोड़ा बाहर खीच कर प्रोकेन का घोल पिस्टन दवाकर निकालना चाहिएं जिससे 
इस आवरण में शज््यता उत्पन्न हो जाय । कुछ सेकण्ड बाद सूत्वी का पुनः भीतर 
प्रवेश कराना चाहिए। फुफ्फुसावरणी णुहा में सूची के प्रविष्ट होने पर माग का 
अवरोध अकस्मात्‌ समाप्त सा हो जाता हे । अब पिस्टन को बाहर खींचने से पिचकारी 
से तरल आने लूंगेगा। तरल को नेदानिक परीक्षा के लिए साफ की हुई शीशी 
में सरक्षित रखा जा सकता हद । अब ५० सी० सी० की पिचकारी में सुई लगाकर 
धीरे-धीरे तरल निकालते जीना चाहिए। साधारण सूची से फुफ्फुसावरण गुदा 
तक पहुंचना सम्भव होने पर २॥ लम्बी सुई को पिचकारी में लगाकर ग्रविष्ट कराना 
चाहिए । कभी-कभी तरल में श्रोमूजिनों का अंश अधिक रहने के कारण १-२ बार 
निकालने के बाद पिचकारी अवरुद्ध सी चलती हे। इस अवस्था मे उबाले हुए छवण 
जल से पिचकारी को बीच-बीच में शुद्ध कर लेना पढ़ता है । 
आवश्यक मात्रा सें तरल के निकालने के बाद सूची को निकालकर अगूंठे से उस 
स्थान को दवाते हुए टि० वेन्जोइन या कोलोडियोन का फाया छगाकर रोगी को 


विश्वाम कराना चाहिए। शआ्रावश्यक होने पर सूची निकालने के पूर्व किसी ओषध के 
घोल का भी स्थानीय अयोग कराया जा सकता हे। 
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त्रिमार्गीय शिखिपिधा (768 ए७&ए 860.0000) लुअरलॉक पिचकारी मे संलग्न 
करके सूचिका लगाकर तरल निकालने में बहुत रुविधा होती हे | फुफ्फुसावरण गुहा से 
पिचकारी में आया हुआ तरल त्रिमार्गीय शिखिपिधा का पाश्व मार्ग खोल देने से 
पिष्टन दवानें पर पोसलीन पात्र में संचिंत होता रहता हे । इस यन्त्र की सहायता 
से द्रव निंहरण में बहुत सुविधा होती हे तथा आवश्यकतानुसार ओऔषध के घोल या 
समलवण घोल को इसी मार्ग से साथ में अवेश कराकर फुफ्फुसावरण गुहा का भली 
'अक्ोार शोधन भी क्रिया जा सकता है । । 

तरल निकालने के लिए पोटेन्स अचूषक ( -?0!778 88986007 ) नामक 
यन्त्र भी होता है । किन्तु पिचकारी से पूथ निहरण में सुविधा होने के कारण सामान्य 
तरल निकालने के लिए इसका अयोग नही किया जाता । 


सावधानी-- 

१. इस काये में युक्त सभी यंत्र पूर्ण रूप से विसंक्रमित होने चाहिए, अन्यथा 
दूसरी व्याधियोँ उत्पन्न हो सकती हैं । 

२, पंशुका के नीचे रक्तवाहिनियोँ तथा वातनाडियाँ होती हैं । सचीवेध से उनको 
हानि न पहुँचे, इसका ध्यान रखना चाहिए । 

/ - ३. सूचीवेध में कभी-कभी सूची को वेग से प्रविष्ट कराते समय सूची का फुफ्फुस मे 
अवेश हो जाता है । ऐसी अवस्था में पिचकारी का पिस्टन खींचने पर वायु मिश्रित रक्त 
आता है। इस अवस्था में रक्त पुनः उसी स्थान में ग्रविष्ट कर सूची की थोढ़ा बाहर की 
तरफ खं,चर्कर तरल को अचूषित कर देखना चाहिए । 

४. अधिक मात्रा में तरछ का निहरंण आवश्यक होने पर १०० सी० सी० 
तरल निकालने के बाद ५० सी० सी० वायु का अवेश करना चाहिए अन्यथा फुफ्फुंसा- 
चरण का दवाव आकस्मिक रूप में एकदम से कम हो जाने से रोगी को कष्ट होता 
है। सारा तरल एक वार में न निकालकर ३-४ वार में निकालना चाहिए 


५. पुनः तरल निहरण के लिए पूच वेधस्थान से कुछ दूर नवीन पशुकान्तराल में 
सूचीवेध करना चाहिए 
पूय निहरण ( 8.97:8007॥ 06 90७४ )--- 
प्रयोरस का उपद्रव आय- फुफ्फुस पाकर ( /076प7707& ) के बाद होता है । पूथ 
कभी स्व॒तन्त्र तथा कभी-कभी कुल्याओं' ( 580प98 ) में बंद रहता है । इसमे सारी 
अक्रिया एवं निर्देष्ट कम से की जाती हँ। कभी-कभी पूय को खोजनें में परेशानी 
होती हे । एक स्थान में पूथ न मिलने पर दूसरे स्थान में सूचीवेधव कर खोजना पड़ता 
है। सामान्यतया मध्य अंसफलकीय रेखा ( “४0. 808७7 |76 ) के सातवें या 
आठवें पर्शुकान्तराल में सूचीवेध किया जाता हे। सूची अपेक्षाकृत मोटी तथा दो 


| 
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मार्मवाली उपयुक्त होती है! ऊपर निर्दिष्ट त्रिमार्गीय शिसिपिथा से भी पर्याप्त विधा होती 
है । वीच-बीच में शरीर ताप के समान समलवण जल का प्रयोग पूय के द्वावण एवं 
शोधन के लिए आवश्यक होता है | पुय के अधिक घन होने पर लवण जल से द्रविंत 
कर पोटेन्स अचूषर्कों का उपयोग करके निकालना पड़े सकता है । पथ निहरण के वाद 
१० लाख यूनिट पेनिसिलिन को ९० सी० सी" समलवण जल में घोलकर प्रविष्ट 
कराते हैं और पूय के या रक्त के थक्‍के ( ()०६४ ) भीतर द्वोने पर स्ट्रे प्टोक्रॉयनेज 
( 807०7४०ंपं७१68० ) का घोल उनके द्वावणाये अ्रविष्ट करके ९ दिन बाद पुनः प्रथ 
निकाला जाता हे । 
डदर से तरल का निरहरण ( ?8780०॥0९89 &000776768 ) 


यक्कद्वाल्युदर, क्षयज उद्रावरण शोथ एवं सर्वांगशोथ आदि व्याधियों में उद्रावरण 
में जल का संचय होता है। सामान्य मात्रा में संचय होने पर निहरण को कोई 
आवश्यकता नहीं पड़ती । किन्तु जलोदर के दवाव से श्वासकृच्छू, हृदय प्रदेश 
में वेचेनी, | उद्र में अत्यधिक तनाव, फुफ्फुस के आधार का निपात ( (४0!8]038 
० 06 0886 []प्र723 ), मूत्राल्पता, रक्त वमन की पुनः पुनः प्रद्नत्ति आदि 
उपद्रव होने पर उदर गुहा से तरल निकालना चाहिए | 
उपकरण--९ सी० सी० कौ पिचकारी, उदर बंध, त्रीहिमुख यन्त्र, वेधस पत्र 
( 50०8/00] ), रबर की नली तथा पोसलोन का बड़ा पात्र या वाल्टी । 
विधि--रोगी को शय्या के किनारे पेर लटका कर तथा पीछे से पर्याप्त तकिया 
का सहारा देकर कुछ आगे को ऊकुके हुए बेठाना चाहिए। इस आसन से बेठने पर 
तरल नीचे आ जाता है। शल्यकम के पुर्च रोगी को मूत्रत्याग करने को कहना 
चाहिए, जिससे मूत्राशय रिक्त होकर नीचे श्रोणिगुह्या में चला जाय । अब उपकरणों 
को पू् रूप से विसंक्रमित करके रोगी की नाभि तथा भग संधानिका ( छए70ए9688 
90४०6 ) के बीच के बिन्दु के ऊपरी तरफ मध्यवर्ती रेखा से कुछ पार्श्व की तरफ की 
त्वचा को स्प्रिट से पॉछकर टि० आयोडीन का प्रलेप करके पिचकारी में २५८ नोवोकेन का 
घोल भर सूची द्वारा त्वचा में अविष्ट करना चाहिए ! नोवोकेन त्वचा मे प्रविष्ट होने पर 
त्वचा सफेद हो जाती है । अब दाहिने हाथ से ज्रीहिमुख यन्त्र ( [%०0०६7/ & 0&77- 
थ७ ) की पकड़ कर शून्य त्वचा से उदरावरण सें अविष्ट कराना चाहिए । कुछ 
चिकित्सक शुज््य त्वचा में वेघसपत्र से बहुत छोटा सा छेद करते हैं, जिससे ज्रीहिसुख 
यन्त्र के अवेश में बल नहीं लगाना पड़ता और झटके के साथ औदरीय अंगों के 
आक्रान्त होने का भय नही रहता । ब्रीहिंमुख के उद्रावरण में ग्रविष्ट हो जाने के बाद 
केवल नकिका ( (७77प]8 ) सीतर रहने देते हैं तथा टोकार वाहर निकाल देते हैं । 
नलिका के बाहरी सिरे से रवर की नली सम्बद्ध रहती है जिसका दूसरा सिरा नीचे के 
पात्र में पढ़ा रहता है। रोगी की नामि के ऊपर उदर बंध ( #9व०णाएंपक्नं 
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7७70988 ) लपेटे रखते हैं, जिंससे तरल के निकलते ही वायु का अवेश न हो जाय 
या उदरावरण में तनाव कम होने से रक्त का स्थानीय संचार न बढ़ जाय ।' उत्तरोत्तर 
इस वंध को कसते जाते हैं । एक वार में पुरी मात्रा में तरल न निकालना चाहिए ! 
यदि रोगी को देचनी, चक्कर या मूर्च्छा का आभास हो तो तरल निहरण रोक देना 
चाहिए या नलिका को निकाल लेना चाहिए । 

उचित मात्रा में तरल के निकल जाने के वाद नलिका को निकाल कर टिं० वेंजोइन 
या कोलोडियान का फाया अथवा वेधसपत्र से त्वचा का विदारण होने पर रेशम के 
तागें से १-२ टॉक लगाकर पुनः टि० वेंजोइन से सील कर देना चाहिए। इसके बाद 
रोगी को उत्तेजक औंध्घ देकर पूर्ण विश्राम कराना चाहिए ! 

सावधानी-- * 


उदरः से तरल निकालना जलोदर की चिक्वित्सा नही है । जलीयांश के अत्यधिक: 

होने या दूसरे उपद्रव रहने पर ही इस क्रिया को करना चाहिए। इस तरल में शरीर 
के पोषक तत्त्व रहते हैं । एक वार निकालने पर तरल्ांश के शीघ्र संचित होने के कारण 
पुनः पुनः निकालने की आवश्यकता पड़ सकती है। अत्येक बार इन पोषक तत्त्वों के 
निकल जाने से दुबछता उत्पन्न होती है । 

२ जल निहरण के पूच मूत्र त्याग कराना तेथा निहरण काल में उद्र बंध बॉबना 
आवश्यक है । 

३. सभी उपकरणों की भली प्रकार शुद्धि कर लेना अनिवाय रूप से आवश्यक है । 

४. सारे तरल को एक साथ न निकालना चाहिए । 

कटिवेध ( -+प्रा॥०७7/ एप7०76 ) 


अनेक व्याधियों में मस्तिष्क सुषुम्ना द्रव के बढ़ जाने पर उसका शोधन करने के 
लिए तथा क्वचित निदान के लिए कटिवेध की अपेय्ता होती है । निम्नलिखित अवस्थाओं 
में मुख्यतया कटिवेध किया जाता है-- 

१. शीरषण्य निपीड ( 767907'78) [7"688प्/8 ) अधिक होने पर उत्पन्न 
सशिर'शूल, फ्रवेगिक चमन तथा ओचा-स्तब्धता आदि लक्षणों के शमन के लिए 

१. सस्तिष्कावरण शोथ ( /॥०४४2708 ), नाडी फिरंग. (४७पए०६एए०7ं।[8) 
तथा अन्य मस्तिष्क विकारों में रोग विनिश्वय के लिए । 

३, कुछ व्यावियों मे सक्षम लसीका ( 560प्रा7 ) या पेनिसिलीन आदि प्रति- 
जीवकवर्ग की ओषधियों इस मार्ग से चिकित्साथ प्रयुक्त होती हैं । 

४ कटि के नीचे के अवयवों के शल्य कम में स्थानीय संज्ञाहरण के लिए इस सागे 
से संत्रानाशक ओषधियों का प्रयोग किया जाता हैं । 

७ सुघुम्रा के अबुदों के निंणेयाथ कटिवेधन के बाद इस मार्ग से विशिष्ट अपार- 
दर्शी स्वरूप के विछयनों का प्रवेश कराकर किरण परीक्षा की जाती है । 
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उपकरण--कटिवेध सूची, साधारण रूची ९ इस लम्बी, कटिदेव दची में सग्वद्ध 
होने योग्य ५ सी० सी० की पिचकारी, ३८ प्रोक़ेन का ५ सीं० सी० घोल तथ्य यदि 
मस्तिष्क सुपुन्ता हव निंपीठ को मापना हो तो गाई का सौंपन्निक्त चाप सापी 
( 60१8 धुर्अ08) 087:07९667' ) एवं 4० वेंजोइन आदि । 

विधि--कटिवेधन क्रिया की सफलता रोगी की स्थिति पर निर्भर करती हे । रेगी 
के लेटेया बठे हुए दोनों स्थितियों में कटिविव किया जाता #। सामान्ण्तण 
जब तक रोगी असमर्थ न हो, विशाकर ही बेधन किया सुक्र द्वोती ह#। बंठे हार 
कट्विधन की क्रिया के समय रोगी को शय्या था मेज के किनारे की तरक नौपे पर 
लटका कर सामने पेट की ओर २-३ तक्रिया देकर रोगी से आगे की ओर अविक से 
अधिक सुद़ने को कहा जाता है । सहायक व्यक्ति रोगी के सामने स्ड्ठा होकर उमके 
कंथों को आगे दवाऊर कुकने में सहायता करता है तथा रोगी श्आागे कुकने की क्रिया 
में गिरने न पावे इसका भी ध्यान रखता है । इस क्रिया के हारा पृष्ठ वश पीछे की 
ओर उभड़ जाता है, जिसमें कशेरुकान्तरीय स्थान पीछे की ओर अविक चोंड़ा हो जाता 
है । इस प्रक्रिया से कटिवेधन में बहुत सविधा होती है । 


क्रदाचित्‌ रोगी के लेटे रहने पर यह क्रिया करनी हो तो रोगी को करवट में 
लिटाकर घुटने तथा ग्रीवा को पेट की ओर मोइना होता है । कण्रेर शब्या या बिना 
गह्े के तखत पर लिठटाने से प्रष्ठ बंश सीधी रेखा में रहेगा अतः पार्ख में कुछ 
ऊकने से कटिवेधन में वाधा पडेगी । घुटने तथा सिर उदर की ओर जितना मौडा 
जा सके, सोद़कर रखना चाहिए; जिससे एष्ठचंश की पीछे की ओर की वक्कता अधिक्र 
उभाट्ठार हो जाय । 

कटठिवेध तीसरी एवं चौथी कटिकरोरुका के वोच शअश्या चौशों एवं पॉचवी ऋटि- 
करेरुक़ा के बीच क्रिया जाता हे । पीठ की ओर के दोनों छोणिफलक की शिखाओं 
( 490 ०/९४४ ) के सर्वोच्च स्थानों को एक सीधी रेखा से मिलाया जाय तो वह 
रेखा चतुर्थ वटिकशेरुकर कण्टक ( 95970पल्‍5 [7/00889 ) के ऊपर से जायनी । 
इसके ऊपर था नीचे का कशेरुक्रान्तराल वेवन के लिए उपयुक्त होता है । तीसरे 
अन्त स्थान में वेघन के लिए करेरुक कंटक् तथा चौथे अन्त स्थान में वेवन के लिये 
चौथा करोरुक क्रण्टक बाए हाथ के अयूंठे से दवाकर, उसके नीचे मसध्यरेखा से थोड़ा 
हटकर पाश्च में वेधन क्रिया जाता है । 

अब बाए अगूडे से कण्टक के ऊपर की त्वचा को कुछ ऊपर की ओर खीच 
कर, पिचकारी में श्रोकेत का घोल सरकर, इस स्थान की त्वचा से स्चीवेध 
करके, थोड़ा सा घोछ अविष्ट किय्रा जाता है और बाद में सची को सीधा भीतर 
भविष्ट करते हुए ओकेन का घोल अ्रविष्ट करते जाते हैं। वारये हाथ का अंगूठा अब 
भी पूर्व स्थान पर ही दृढ रहता हैं तथा अगूठे का नख त्वचा के समक्रोण 
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'पर स्थिर रहकर कटिवेधन-सूचिकरा का मार्गदर्शन करता है। दाहिने हाथ में 
दृढतायवंक कटिवेधत सूचिक्रा क्रो पकढ़ कर चरम में [सीधा अविष्ट किया जाता है 
ओर अब वाए अंगूठे को हटाकर दोनों अंगूठों से सूची पकड़ कर थोड़ा. ऊपर एवं 
आगे की ओर कण्टक़ की दिशा में निरन्तर समान दबाव के साथ सूची प्रवेश किया 
जाता है । सूचिका के साय में पहले पीत स्नायु ( 7/8077068 707& ) प्रायः 
त्वचा से ४-५ से० मी० पर होता है, जो एक कठोर रचना होती हे । उसके वेधन के 
बाद सूची के आगे अकरस्मात्‌ दवाव या आअवचरोध के न रहने का अनुभव चिक्रित्सक को 
होता है । अब प्राय. ५ से० मी० आगे बढने पर सुघुम्ता का वाह्याचरण (->प्रा.8 
78/6/ ) ञआता हे । यहाँ पुन- अवरोध प्रतीत होता है, इसमें सूची को दवाने पर 
पुन. अवरोब शान्त हो जाता हे तथा सूची झघुम्ना नलिका ( छ]/7६ 0७79) ) 
में प्रविष्ठ हो जाती है । त्वचा से प्रायः २-३ इश्च भीतर धसने पर सुघुन्ना नलिका मिलती 
है । अब सूची से स्टिलेट निकालने पर तरल आने लगता है। इस तरल की परीक्षा 
अभीष्ठ होने पर शुद्ध क्रिए हुए छॉच के व्यूब या शोशी में इसको संग्रहीत करते हैं 
तथा सुपुम्ना हुव का चाप या दबाव जानने के लिए चाप मापी ( .3970776667 ) 
की सूची के बगल वाले छिद्र में लगाते हैं । इसकी कॉच नलिका में चाप मर्यादा अंकित 
होती है, सूचिका में होऋर खड़ी हुईं इस नली में जिस अंक तक तरल जाता है), 
उतना ही झुघुम्रा द्रव का चाप होता है। स्वाभाविक चाप १००*-२००* मि. मी तक 
होता हैं। आवश्यक मात्रा में तरल के निकल जाने के बाद वेग से सूल्ची को बाहर 
निकाल कर “० वेंजोइन या कोछोडियोन से अवरुद्ध करके रोगी की शिथिल आसन में 
विश्राम करने देता चाहिए। कभी-क्रभी तरल निहरण के बाद रोगी को शिर-शूल 
होता है, जिसकी शान्ति के लिए सिर की नीचा कर तथा शब्या के पायताने के नीचे 
१-९ इंटा रख कर ऊचा कर देना चाहिए । 


सावधानी--- 

१, करे वार कटिवेध हो जाने पर स्टिलेट निकालने पर भी तरल नहीं निकलता । 
इसके तीन कारण होते हैं--१ सूची का सुघुम्ना प्रणाली में न पहुँचना, ९ उसके आगे 
निकल जाना या ३ सूची के छिद्र का किसी नाडीतन्तु से अ्रचरुद्ध हो जाना । स्टिल्लेट 
लगा कर सूची को २-४ बार पूरा घुसाने पर भी स्टिलेट निकालने पर तरल के न 
निकलने पर सूची को थोड़ा घुमा कर पीछे की खीच कर देखना, चाहिए। अब भी 
तरल के न निकलने पर सूची को कुछ आगे प्रविष्ट कर घुमाना चाहिए । वीच-वबीच से 
स्टिलेट डाल कर सूची की साफ करते रहना चाहिए । यदि इन छियाओं के बाद भी 
तरऊ न निकले तो सूची की त्वचा तक वाहर खीच कर उसकी दिशा थोड़ा ऊपर की 
ओर बदल कर पुनः अ्रपिष्ठ करना चाहिए। दूसरी बार भी सफलता न मिलने पर 
दूसरे कशेरुकान्तः स्थान पर गयक्ल करना चाहिए । 
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३२ प्रृष्ठनंश के संधिवात ( (08080 &7 97779 ) से पीड़ित व्यक्तियों में कशेरुका- 
न्तराछ के सीमित हो जाने तथा ख्ायुओं के कड़े हो जाने के कारण वेघन आसानी में 
नही होता । 


ज का पीछे 

३ सूची अविष्ट होने के बाद वीच में अस्थि में अटकने का कारण पृष्ठटवंश का पीछे 

की तरफ कम उभाड़ होता है। ऐसी अवस्था में रोगी को और आगे क्री ओर 
मोड़ना चाहिए । 


४, सूची से कभी-कभी रक्त आता है| झ॒घुम्ना प्रणाली के बाहर .स्थित रक्तवाटिनिरयों 
के वेध के कारण तथा क्चित सूचिका के अधिक प्रविष्ट हो जाने पर सुघुन्ना श्रणाली 
के पूर्व प्रष्ठ पर स्थित रक्तवाहिनियों के वेध के कारण रक्त आता है। क्रम से सूची 
की ऊछ खींच कर पुनः अविष्ट करना या केवल कुछ पीछे खीच कर पुनः रक्त ल्ाव 
की परीक्षा करनी चाहिए । कभी-क्रमी मस्तिप्क के आघात से या मस्तिःक्रमत रक्तल्ाव 
से भी रक्त सुपुम्रा हव के साथ आता है, जिससे तरल रक्त मिश्रित रहता है। इस 
अवस्था का भी ध्यान रखना पढ़ता है । 


५. कटि वेध के द्वारा सुषुत्ना मा से क्रिसी औषध का प्रवेश करता आवश्यक 


होने पर, प्रयोज्य ठव की मात्रा से निकाले हुए सुघुम्ना द्रव की मात्रा १९ सी. सी- अधिक 
होनी चाहिए । 


5. पिचकारी से वलयूचेक सुपुम्रा जल का अचूषण न करना चाहिए । स्वाभाविक 
वेग से जितना निकले, निकलने देना चाहिए । - 


७. तनाव अधिक होने पर भी एक वार में द्रव अधिक मात्रा सेन निकालना चाहिए । 


८, कटिवेध के पश्चात्‌ उत्पन्न शिर.शूल की शान्ति के लिए सिरहाना नीचे करने 
के अलावा मुख हारा तरल का अधिक अयोग करना तथा है सी- सी. पिट्यूट्रिन 
( ?6परणणं7 ) का अधघस्त्वक साग से स्वीवेव करना चाहिए । 


रक्तावसेचन--- 


शरीर के स्वास्थ्य के लिए रक्त की महत्ता सभी शात्रकारों ने स्वीकार की हैं ! 
आचार्य छश्ुत ने रक्त के महत्त्व को अतिपादित करने के लिए उसको स्वतंत्र दोप तक 
स्वीकार क्रिया है। रक्त की दुष्टि का अनेक व्याधियों में साक्षात्‌ कारण होता है। इसलिए 
दूषित रक्त को निकाल देने की प्रथा बहुत आचीन काल से व्यवद्वार में रही है। अब 
भी अनेक रोगों में रक्त-निहरण कराया जाता है । इसकी प्राचीन विधियाँ सिद्धान्त रूप 


् आज जन €ः 5 हर पड 
मे आज भी स्वीकृत हैं, शत््र कम के साथनों एव उपकरणो का विक्रास होने के कारण 
परिकार अचणश्य हो गया है । 
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रक्तावतेचन-साधनों के भेद--- 

क अशजद्न या शन्न विरहित रक्तावसेचन--- 
१. शड् प्रयोग ( सिंगी लगाना ) आधुनिक कालमें प्रचलित कर्पिग ग्लास 
२. अलाबू या तुम्बी लगाना ( (.एएए7४ 27858 ) एवं संचूपक 
३. घटी प्रयोग | ( 57४०7 एप्रा70 ) के समकक्ष 
४. जलीका अयोग या जोक लगाना 

ख. श्र साध्य रक्तावसेंचन--- 


१. प्रच्छान 
२. सिरावेघध--अ-सती हारा ( बंद विधि ) | 
ब-शल्यक्रिया द्वारा ( खुली विधि ) । 


अंग-अलाबू तथा घटी-- 
श्ज्ञ कर्म में गाय या हरिण का सींग तथा अल्ाबू में पक्री हुई लम्बी लोकी को 
सुखा कर भीतर का ग्रूदा साऊ़ करके तुम्बी सद्ृश बना कर ग्रयुक्त किया जाता था + 
घटी कर्म में परिंद्ठी के घड़े का प्रयोग किया जाता था । इसके भी + उपयोग होते हैं । 
रक्तावसेचन और रक्त संचय । रक्तावसेचन करने के लिए स्थान विशेष पर तीदण तथा 
पतली धार वाले शत्तर से प्रच्छान कर लेना आवश्यक होता है। उसके बाद श्य्ज्ञ या- 
अलाबू के प्रयोग से रक्तावठेचन अल्प मात्रा से हो जाता है । बिना अच्छान किए 
अलावू तथा घटी का अ्रयोग नहीं होता | विशिष्ट स्थान पर रक्त का गवाह बढ़ाना--रक्त 
संचय करना--यही इनका परिणाम होता हैं। सिगी अयोग में सुख से रझ्ग की वायु, 
खींचने से अच्छान स्थलों से रक्त निहरण होता है । आजकल कर्पिग की बहुत सुविधा- 
जनक विधियाँ प्रचलित हैं, इसीलिए यहाँ पर श्शज्ञ-अलाबू आदि का केवल उल्लेख 
क्रिया गया है । 
घटी प्रयोग या 'छोटठा छूगाना? की प्राचीन विधि--मासल स्थलों पर इसका अयोग- 
किया जाता है । मिट्टी के छोटे घढ़ें को घिस कर उसका मुख चिकना कर लिया जाता हैं। 
उसके वाद आठा सान कर उसका दीपक सा बना कर, एरण्ड तेल में सिक्त रुई की- 
मोटी वत्ती रख कर, जला देते हैं । इस दीपक को पेट-पृष्ठ आदि अभीष्ट अंग पर रख 
कर ऊपर से घढ़ें को १-२ अंगुल ऊचे रखते हुए दीपक को मध्य में आशत्त करते है । 
घड़े के गरम हो जाने पर उसके भीतर की वायु विरल होकर बाहर निकल जाती है । 
गरम हो जाने पर उसको अभीदष्ठ अग पर दबा देते हे। आण वायु की न्यूनता के 
कारण दीपक अपने आप शान्त हो जाता है। घड़े के ठण्ढा होने पर उसके भीतर की 
वायु भी ठंढी हो कर केन्द्रित होने लगती है, जिससे भीतर वायु की कमी होने लगती 
है ओर शरीर की त्वचा मांस-मेदादि के साथ घड़े के भीतर सखिंच जाती है । इसी 
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ऋणात्मक आकरपण के कारण उस स्वान के निकट रकामिसरण बहुत बढ़ जाता #। 
१०-१५ मिनट में घड़ा स्वत छूट जाता है था एक बोने से स्तिग्ध अंगनदी से त्वचा जो 
दवाने से भीतर चायु के प्रविष्ट हो जाने पर छूट जाता है । 


आधुनिक विधि--तुम्बी काये के लिए विशिष्ट कॉँय के पाज श्रातें हैं । उनके 
अभाव में सोटे-गगोल किनारे वाठा साधारण छोटा ग्लास या दसरा को: पात्र ले 
सकते हैं । पात्र का आकार प्रयोज्य अवयव के शनुपात में छोटा-बढ़ा होना चाहिए। 
ग्लास के किनारों पर एरण्ट तेल या वेसल्ीन लगा देना चाहिए | रेक्टिफाइट था 
मेथिलेटेड स्प्रिट ( 76 #ढलागश्ति 67 प्रा ) को कॉच के भीतर न के 
फाये से छूगाकर दियासलाड़े से अज्वल्ति कर देना चाहिए। स्प्रिट चहुत साधारण 
मात्रा में छगनी चाहिए, अन्यथा रोगी के अंग पर टपकुकर छाले उत्पन्न हो सकते 
हैं । आग लगाने के तुरन्त बाद ( तीव्रता कम हो जाने पर ) ग्लास को प्रयोज्य अंग 
पर सावधानी से दवा देना चाहिए। लगाते ही ज्वाला शान्त होकर उलास में आधिक 
शुत्यता होने के कारण त्वचादि समृदु अवयव ग्लास के भीतर लिंच जानें।, तथा 
उस स्थान पर रक्त संचार अधिक होने लगेगा । ग्लास को उत्तम करने के लिए स्प्रिद 
सीतर न लगाकर, पतला रुई का फाया या सोख्ते का दुकद़ा सिप्रट में भिगोकर 
स्लास में रखकर जल्ा देना चाहिए । ज्वाला शान्त होने या ग्लास के पर्याप्त गरम हो 
जाने पर ( इतना नहीं की त्वचा जल जाय ) उस हुकरे क्रो फेक्कर ग्लास उलठऋर 
लगाया जा सकता हैं। १०-१४ मिनट वाद एक सिरे से त्वचा को दबाकर पात्र 
निकाल देना चाहिए। यदि वाद में उस स्थान पर जलन हो तो शतघौत छत या 
सक्खन लगाना अयवा अप्नि दुग्ध के समान उपचार करना चाहिए । 
उपयोग्रिता--दाह, शूलछू, दूषित रक्त, शोफ की प्रारम्भिक अवस्था, दूपित रक्त 
जनित विकार, ल्लियों के आत्तव सम्बन्धी विक्ार--कशर््तव, आतव क्षय तथा नष्ात्तव 
आदि-स्थानस्थ वातिक विक्रार एवं पाद कंटक आदि व्याधियों में तुम्बी प्रयोग से 
लाभ होता है । 
यदि रक्तावरेचन करना उद्देश्य हो तो उपयुक्त विधि ही धयुक्त होती है । विक्षत 
5880 को गरम पानी से भली प्रकार साफ़ करके स्प्रिट या टिं० मरवियें लेट 
( 70 7762४ ्लां0869 ) आदि से विसंक्रमित ऋर्के त्वचा पर खब महदीन पतले- 
पतले चीरे लगाकर प्रच्छान कर देना चाहिए । ठुम्बी छगाने पर पात्र के भीतर दूषित 
रक्त संचित है जाबगा। वाद में त्वचा की सफाई करके जीवाणु नाशक औपध का 
अडहम लगाकर विसंक्रमित गाज ( 56067॥8९0 (&8प्रष्ट ) रखकर पट्टी वॉव 
देनी चाहिए | - 
| मल से स्वानवद्ध या पिण्डित रक्त का सोवन हो जाता है। अचूपकर चंत्र 
एप० ) बने बनाए मिलते हैं। कॉच के ग्लास के नीचेवाले भाग 
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के कोने में एक छिह रहता है, जिससे कॉच या धातु की नली लगी रहती है। 
इसी नली से मजबूट ग्रचुषण सामथ्य वाली पिचकारी लगी रहती है। संधियों से 
वायु का प्रवेश रोकने के लिए पर्याप्त व्यवस्था रहती हैं। ग्लास को विक्ृवत स्थान पर 
छूमाकर पिचक्रारी से ग्लास के भीतर की वायु खीचने से ग्लास मे वायु-रिक्तता हो 
जाती है. तथा अयुक्त तंग को कोमल धातु पात्र में खिच जाती है । आवश्यक करार 
पर्यन्त इसी अवस्था में रखने के वाद प्रचृषक को शिथिल्ल कर देने से वायु भर जाने पर 
पात्र छट जाता है । शरीर के छोटे-बड़े सभी स्थल पर इस यंत्र की सहायता से 
तुम्बी कम हो सकता हे -यही विशेषता हैं। उदर आदि बड़े स्थानों के लिए तप्त 
पात्रवाला क्रम समान रूप से उपयोगी है । 


जलोका विधि ( 7,९९०४॥९ )--जलौंका प्रयोग से रक्त मोक्षण की विधि 

बहुत पुरानी हैं । विना किसी कष्ट के, आवश्यक मात्रा में रक्तावसेचन शरीर के किसी 

अंग से कराया जा सकता है। यदि रोगी मानसिक भय से त्रस्त न हो, तो उसे पता 
तक नहीं लगता । 


प्राचीन शात्लों से जलोका के आक्रति-वर्णमूलक वहुसंख्यक भेद किए गए हें, 
किन्तु सविष तथा विविंष २ ग्रकार के भेद चिकित्सा की दृष्टि सें उपयोगी होते है । 
कमल एवं शैवाल वाले तालाब के निर्मल जल से प्रायः निर्विप जलोंका तथा कीचड़वाले 
गंदे तालाबों में, जिसमें मेढक आदि अधिक रहते हैं, सविष जलछोंकाए अधिक रहती 
हैं । जलौका की लम्बाई १८ अंगुल तक होती है । किन्तु रक्तावसेचन कम के लिए ४-६ 
अंगुल लम्बी जलोंका उपयोगी होती है । 


किसी जानवर का ताजा चमड़ा एक रस्सी से वॉयकर तालाब में ( जिसमें जोक 
मिलने की संभावना हो ) कुछ समय तक डालने से पर्याप्त जेंकें चमड़े पर चिपक 
जाती हैं | कोरे घड़े में साफ कीचडू, कमल कंद, सिघाड़ा, काई आदि डालकर उसीमें 
जेकों को पालना चाहिए | तीसरे-चौथे दिन मिद्दी-कीचड आदिं तथा ८ दिन में घड़ा 
बदल देना चाहिए । सिंघाड़ा, 'काई आदि जोंकों का आहार तो थोड़ा-थोड़ा प्रति दिन 
देते रहना चाहि 


जलौंका प्रयोग के दिन आधा घण्टा पू्, जोंकी को निकालकर नमक के पानी में 
५-७ मिनट डालना चाहिए | इससे जोक खाया-पिया वमन कर देंती हैं । उसके बाद 
हल्दी के पानी या छाछ मे १०-१५ मिनट डालने से उनकी क्षुवा अदीप्त हो जाती 
ओर वे पर्याप्त मात्रा मे रक्त खींच सकती हैं । 

विक्ृत स्थान को, जहाँ पर जलौका प्रयोग कराना हो, साबुन से थोकर भली 
ब्रकार साफ कर लेना चाहिए । उस स्थान पर थोड़ा दूध या मिठाई लगा देने से जेकि 
आसानी से रूग जाती हैं । कदाचित्‌ न॑ चिपक रहो हों - तो छई से चुभोकर १-३ वूद 
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रक्त निकाल कर लगाने पर वदी आसानी से चिपक्र जाती है । यादें निरदिण स्थान पर 
जोक न लग रही हो तो उसे कॉच की नली मे भर कर सुए् की तरफ से श्ावस्वक 
स्थान पर उल्ट देना चादिए। इससे उसकी ट्थर-ठउवर दृटदन का शअवताश ट्री 


नही रहगा। 

एक जोक प्रायः ) तोछा से १ तोछा तक रक्त क्रा प्रचूषण करती दै। उबर तक 
पूरी तरह से रफ्त चूसकर स्वयं छूटकर न गिरे, बलरवंद्र हृदाने की चेष्ा न ररनी 
चाहिए, अन्यथा जोक के दाँत वहीं छूदकर रह जायेगे, जिसने अर बनकर पाक 
होगा | यदि जोक छूट न रहा हो श्र छुड़ाना श्रावश्यक्र दो तो थोदा नमक का 
संतृप्त घोल जोक के मुख के पास उाल देने से तुरन्त छूट जाती द । एक बार एक 
स्थान पर ४-६ जोंके लगाई जा सकती हैं । यदि जोक अधिक न दो तो रक्त अनृपण 
करनेवाली जोक की पूंछ में पतली सुई से छेद कर देने से रक्त बदता जाता हैं; और 
मुख से जक रक्त चुसती रहती हैं । महान गोल कपडे स जांक की लपेद देना चाहिए 
अन्यया त्वचा का जल सूखने पर जोक को जीवन-धारण में कठिनाः द्वोती 


यदि अधिक रक्तद्चाव कराना उ्देश्य हो तो गरम पानी की पट्टी जलोंक्रा वाले 
स्थान पर रखकर सेंक करने या हल्दी, गढ़ तथा शहद लगाने से आसानी से रक्त 
निकल जाता है । 

सामान्यतया रक्तक्लाव जोक निकलने के वाद स्वतः चंद हो जाता है । यदि अधिक 
रक्त निकल रहा हो तो ठण्डे पानी की पद्टी रखकर दवाने से या फिटकरी का चुग रखकर 
बॉबने से अथवा तूतिया था सिल्वर नाइट्रेट ( 9/[ए2० ;रं४:&6० ) से स्पर्श करने से 


तुरन्त बंद हो जाता हं। इसके वाद किसी जीवाणुनाशक घोल में तर करके गाज रखकर 
| बॉब देना चाहिए । 


रक्त चूसने के वाद जोक को पूंछ की तरफ से पकड़कर दवाकर खीचने से रक्त का 
धमन दो जाता है । इसके वाद उससे पुनः मिट्टी के वत्तेन में डालकर ७ दिन बाद काम में 
लिया जा सकता हैं। यदि क़रिंसी संक्रामक व्याधि में श्रयोग क्रिया गया हो तो उसी जोक 
का पुनः प्रयोग न करना ही अच्छा है । 


उपयोग्रिता--शोथ, वेदना, आमवात, अन्तर्चिद्रधि, सह्वव हृदयावरण शो, 
बरस्तोय, फुफ्फुस पाक, फोफ्कुस्तीय रक्त संचय ( ?िप्रीप्मा०0त्०ए ००5९९४४०७ ) 
यछूत्‌ शोथ एवं इतर शोय युक्त अवस्थाओं में जछोंका प्रयोग से छाम होता है । 
दःग्ण स्थान में संचित रक्त का सोक्षण होने के कारण स्थानीय तनाव में कमी होने से रोगी 
५ बी शान्ति मिलती है । रक्त के साथ कुछ न कुछ दूषपी वियों का भी शोवन हो जाता 
४ तथा उस स्थान पर नवीन शुद्ध रक्त पहुँच कर व्याधि-ग्रतिकार में भी सहायता देता 
! इस अकार छाक्षणिक तथा रोग निमूलन दोनों दृष्टियों से जलौका अयोग से छाम 
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होता हैं। अर्घावभेदक, उनन्‍्माद एवं अपतंत्रक आदि वातिक विकारों में भी इसका 
अयोग हितकर माना जाता है। 


शस्त्र साध्य रक्तावसेचन--- 

प्रद्छान विधि--स्थानीय पिण्डीमूत रक्त को निकालने के लिए कुल्हाड़ी के समान 
चने हुए पतले शत्र से विकृत स्थान पर चीरे लगाए जाते हैं । इनसे अल्प मात्रा मे रक्त 
निक्रठता है। कुछ रक्त निकल जाने से स्थानीय वेदना आदि में लाभ मालूम होता हैं । 
चाद में त्रणवत्‌ उपचार करना चाहिए । व्यापक गुण न होने के कारण इसका आजकल 
अयोग नहीं किया जाता । 

सिरा वेधन--हृदय विकृति जन्य श्वास ( (७70780 8869778& ), तीत्र फुफ्फुस 
शोथ ( ०:४७ एप्रागरए7ा०७"ए 060७70 ), हृदय दौबल्य जनित रक्ताविक्य 
( (००728४४४७ #6&7॥ £8/7|प7'6 ), उच्च रक्त निपीड (.र्िए]00"०7207 ), अक- 
णिक कणोत्कर्ष ( 2?0ए०ए४४०ए ४७ ), मूत्र विषमयता ( (77768॥79 ) आदि व्याधियों 
में अधिक मात्रा सें रक्त निकालने को आवश्यकता होने पर सिरावेधन निर्॑ष्ट एवं 
सर्वोत्तम साधन है। आआचीनकाल में शक्लकर्म के द्वारा सिरा को निकाल कर, काट कर, 
रक्त निकाला जाता था । उससे कभी-कभी कुछ उपद्रव भी हो जाते थे । किन्तु आधुनिक 
प्रक्रिया इतनी आसान है कि उससे मानसिक्र त्रास के अतिरिक्त और कोई उपद्रव 


नहीं होता । 


विधि--रक्तावसेचन करने के पहले रोगी को भरी अकार आश्वस्त कर लेना 
आवश्यक है । बहुत सें-रोगी रक्त देखकर घबढ़ाते तथा मू्छित हो जाते हैं । अतः 
निकाले हुए रक्त को भीरु पृष्षों को न देखने देना चाहिए । सिरावेध ग्रायः आ्रात काल 
नित्यकर्म से निवत्त होने के बाद करना चाहिए। आधा घण्टा पू् यवागू या छाजमण्ड 
या ग्लूकोज का शबंत पिला देना अच्छा है । 


सिरावेधन के लिए प्रयुक्त उपकरणों ( सुई, पिचकारी आदि ) को पानी में उवाल 
कर सम्यक्‌ रूप से शुद्ध कर लेना चाहिए। सोडियम साइट्रेट के ३ अतिशत घोल में 
( जो परिश्गुत जल में बना हो तथा उसके बाद भी दबावयुक्त बाध्य से विशोधित 
0.प000860 ) किया गया हो, पिचकारी को धो लेना चाहिए। इसमें धोने से 
रक्त पिंचकारी में स्क्रन्दित नहीं,होता । यदि १-२ सी. सी. द्रव पिचकारी में रह जाय तो 
कोई आपत्ति नहीं । इसके बाद रोगी को शय्या पर लिया कर कूपर संधि ( शि।0७ ) 
के २-३ इश्च ऊपर रे इश्च चौड़ा रक्तावरोधक पट्ट ( (07'70प०४ ) बॉध देना चाहिए, 
जिससे सिराओं से रक्त का अत्यावत्तन अवरुद्ध हो कर वे ,उभड़ आधे । मद्सार या 
टि. आयोडीन से उभड़ी हुई सिराओं तथा निकट की त्वचा को संशुद्ध कर लेना 
आवश्यक है। उसके वाद साफ की हुई पिचकारी की छुई से सिरा का वेधन करके ग्राहक 
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( /?]%&07 ) को थोड़ा खीचने से रक्त आने छगमता & । यदि १०० सी सी सह रच 
निकालना हो तो १०० सी सी परिसाप वाली पिचक्रारी से हार्य चठ जाता 

अविक मात्रा में रक्तावसेचन कराने के लिए विशिष्ट यंत्र होते है। एक फञस्कके 
ढक्कन से * कॉच की नलिकाए लगी होती हैं । एक नलिंका से सम्पद्ध रबर नली को 


दो 


मिरा में प्रविष्ट सुई के साथ जोड़ ठेते हैं. तथा दूसरी नली में रबर का प्रचपक 


शन 
ञ 
श्र 
| 


|| 


ऋ्ः क 


( 5०07 9ण7०ए ) लगा कर फ्लास्क्र की वायु धीरे-धीरे चींचने से फलास्क मे 
रक्त आने लगता है। पिचक्वारी या प्रचपक यंत्र चाहे क्िसी से रक्तावसेचन ऋरना हो. 
उपकरणों के संशोधन में पूर्ण सावधानी रखनी चाहिए। रक्त एक बार में १०० से 
१००० सी. सी. तक ( सामान्यतया १०० से ४०० सी सी तक ) आवश्यकतानुसार 
निकाछा जा सकता है। रक्त निहरण में शीघ्रता नही करनी चाहिए । १०० सी. सी 
रक्त निकालने से २०-२५ मिनट से कम समय नहीं लगना चाहिए | उचित परिमसाण 
में रक्त निकलने के वाद अवरोधक बंध पट्ट को ढीला ऋरके सः निकाल कर मथसार था 
टि० आयोडीन लगा कर कूपर संवि से हाथ को सोड़ कर रखना चाहिए । 

रक्त निहरण के बाद रोगी को १ घम्टे तक पूर्ण विश्राम करना तथा प्यास होने 
पर मधुर पेय दूध आदि का अयोग करना चाहिए । परिश्रम, अमग, वायु का सेवन, 
शीतल जल से स्नान, रतिकम, क्रोध आदि से वचाव तथा कारयुक्त, खट्टे चरपरे, अधिक 
लव युक्त, विदाही अज्न-पान, रुक्ष या गुरु भोजन तथा उपवास का बेन कर्म के पश्चात्‌ 
कम से कम २-३ दिन तक ग्रतिपेध रखना चाहिए । 


उपयोगिता--रक्त से शारीर समवरत्तजन्य दूपित विपों का अविक मात्रा में संचय 
होने अथवा हृदय पर रक्त का निपीड अधिक होने पर सिरावेबन से सद्य. छाम होता 
है! हृदयजन्य श्वास, तीत्र फुफ्फुस शोध ( 8०7७ एपॉपएणा8"ए 080९708 ), 
दर्क्णि निलय की अकार्यक्षमता से उत्पन्न फुफ्फुस एवं यक्षत्‌ में रक्त का अति संचय, 
अकणिक कणोत्कर्ष ( 70ए०ए्रशां& ), उच्च रक्त निपीड़ एवं तलनित मत्तिग्कगत 
रक्तत्वाव, मूत्रविषमयता आदि व्याधियों मे सिरावेध द्वारा रक्तावसेचन करने से तत्काल 
लाभ होता है। आचीन शाज्रों में शोथ, दाह, पूतिविषमयता, रक्त के विकार, वातरक्त, 
32, -एलौपद, विपजनित रक्त दुष्टि, अंथि, अर्दुद्‌, स्तनविद्धवि, अंगगोरव, तन्द्राधिकव, 
मस्तिष्करोग तथा रक्तपित्त आदि विकारों में सिराग्रेधन उपयोगी माना गया है । 


निपेघ--- उन -बृद्ध-क्षीण-गर्सिण ५ 
न शस उतर ऊंश, वाल-इद्ध-क्षीण-गर्सिणी ज्री एवं विरेचन तथा वमनादि शोधन 
रे करने के तुरन्त बाद, ५. पे तथा चात अक्ृति व्यक्तियों सें रक्तावसेंचन अधिक मात्रा 
मे न करना चाहिए । अश॑, सर्वांगशोफोपद्रुत जलोदर, त्रिदोषज रक्तपित्त, कास-श्वास- 


3 कन तथा आत्षिपक से पीडित रोगियों में भी सिरावेध हितकर 
नहा होता । 
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प्रतिक्षीभक नियोग ( (20ए7॥७/ 7७768 ) 
अग्निकर्म के समान क्षोसक दव्यो का स्थावीय प्रयोग करने से फफोले (/3॥#309/8) 
उत्पन्न हो कर विक्रत स्वरान में रक्त संचार बढ़ता है। अर्दित, नेत्र-कर्ण तथा मस्तिष्क 
के रोग, कण्ठ शात्रक, लाला ग्रंथि शोथ, कण्ठमाला, स्वर यंत्र के विकार, फुफ्फुस 
एवं कुफ्कुसावरण के विकार, पित्ताशय के विकार, यक्षत्‌ एवं प्लीहा के विकार, 
दुःसाथ्य चमन, शुरू, आमवात, वातरक्त, संविशोथ, मूृत्राघात तथा दूसरी वात-कफ- 
अधान जीण व्याधियों मे फफोलोत्पादन की क्रिया से पर्याप्त लाभ होता है । 
विधि--फफोला उत्पन्न करने के लिए केन्थराइडिस के प्लास्टर ( थि09]83प्राप् 
0७700800779 ) का अयोग अविक किया जाता है। इसका बना बनाया प्लास्टर 
आता है । यदि पट्टी पर वना हुआ न मिले तो प्लास्टर के डण्डे ( /?]&8687 800०४ ) 
से थोड़ा सा प्लास्टर ले कर एक मोटे कपडे पर पतला सा फैला कर गरम करके लगाना 
चाहिए । विक्नत स्थान के अनुपात में प्लास्टर को छोटा-बड़ा बनाया जा सकता है । 
विक्रत स्थान की पुर्ण शुद्धता पहले से कर लेनी चाहिए | प्लास्टर लगाने के बाद 
रुई लगा कर हल्की सी पट्टी बॉध देनी चाहिए । बच्चों में प्लास्टर लगाने के पहले पतला 
मलमल का कपड़ा रख कर तब प्लास्टर लगाना चाहिए, जिससे अधिक दाह न हो 
जाय । पट्टी *-३ घण्टे बाद हटायी जा सकती है । ओसतन ५-७ घण्टे के भीतर फफोला 
वन जाता है । फफोले के उभड़ने पर धौरे से प्लास्टर छुड्टा कर फफोले को पोंछ कर 
उसके आधार पर एक किनारे सुई से छेद करके पानी निकाल देना चाहिए । यह पानी 
जहाँ छगेगा, चहाँ भी फफोला बन सकता है, अत- पानी साफ करते समय सावधानी 
रखनी चाहिए । पानी साफ करके कोई मलहम छगा कर विंसंक्रमित गाज ( (>8प० ) 
का डुकड़ा रख कर पट्टी बाध देनी चाहिए। ३-४ दिन अप्रनिदग्ध ब्रणवत्‌ उपचार 
करना, होता है । कदाचित्‌-७-८ घण्टे वाद भी फफोला न उभडे तो सूखी रुई को गरम 
करके सेंक करने से उभड़ आता है । 
अर्दित में क्णमूल के पास, नेत्र रोगों में अपाग के निकट शंख प्रदेश में, कण्ठ 
शालूक एवं स्वर यंत्र आदि में हनुकोण के नीचे, हद्रोगों में हृदय के आधार ( 3886 ) 
के निकट उरःफलक के वामपाश्व से, मूत्राधात में कटि प्रदेश के दोनों तरफ ब्रक्ष स्थान 
पर तथा संधिशोथ में विक्ृत संधि के दो-तीन स्थलों पर प्लास्टर लगाया जाता है । 
केंथराइडिस के स्थान पर लाइकर इपीस्पेस्टिकस ( 4/पृप०० शु/ंशुः880008 ) 
का अयोग भी किया जा सकता है। रुई के फाया को इस द्रव से तर करके 
विक्रत स्थान पर भली ग्रकार लगा दें। आधा घण्टा बाद उस स्थान पर झरुई 
तथा लिण्ट रख कर ढीली पट्टी बॉध दें। रगभग ४-६ घण्टे के भीतर फफोला उत्पन्न 
हो जायगा । 
राई को खूब महीन पीस कर विकृृत स्थान पर लगाने से वह स्थान लाल हो 


रबर का० 0. > 


२८६ बाग धिव्रिन्सा 


जाता है, क्च्रित्‌ फग्रोला भी बने सकता ७ । झतभीस गत था संपगान झागाने हे दस 
स्थान की जलन का शमन शो जायेगा । 

लहसुन की महीन पीस कर अ्रदित श्ादि मे ऊपर निर्दिष्ठ स्पा! पद रोष उसने मे 
प्रतिक्षोमक परिणाम होता # । 

प्राचीन समय से प्रतिक्षोमफ ऋाय के लिए चित्रक था बशत अगोग होगा छात्रा 
है। गठिया एवं दसर स्थानवबद् बात वियारीं गे इसका बहुल अयोग कब ना 5हातों 
में प्रचछित है। यद्यवि उसके प्रयोग से रोगी की पट झट दिन सके आहनसा 5, क्न्लि 
कभी-कभी बटा श्राथयजनक छाम भी देगा गया दे । चित्रह्ध ही उड़ यो ( दा पंचांग 
को ) खूब महीन पीस कर १ अंगुल मोटा तबा १ अंगूछ चौड़ा देप विशत सपने पर++ 
विशेष कर संधि पर--४-५ अंशुल ल्म्या? में लगाया याता ,, । 5 अंगुल गा प्रन्तर 
छोड़ कर इसी प्रक्रार से दूसरा लेप उसके नीचे झिया जाता ४ । स्थान मी झदुलछना 
के अनुपात मे ३या ४ शद्वगत लगाए जाते हैं । फफोला उन्पत्त गोने के घाट लेप को 
छुडा कर, फफोलो का द्रव निझाल कर पुववन्‌ उपचार दिया जाता ट2+4 ५-० दिन में 
घाच ठीक हो जाता 6 | कुछ काला दाग प्राय ४-६ मास बाद तक चना रहता 8 । 


आमाशय प्रक्षालन ( 50ण०)8९)) फत्े ) 
विप सेवन का संदेह होने पर आमाशय के प्रक्नाउन की प्ावश्यकता होती हे । 
यदि विप पेट में पहुँचने के तुरन्त बाद आमाशय का शोधन करा दिया जाय तो पिप 
निकल जाने के कारण कोई उपद्रच नहीं होता। शआआमाशय वित्फार ( 2०7९ 
08080907 ० ४00780) ) एवं झ्रामाशयशोव ((४8807१08) में भी ्श्चालन से 
पर्याप्त लाभ होता है । 
विधि--आमाशयनलिका ( 5000800 पर०७ ) विशेष रूप से बनी हुई 
मिलती हैं, जिसके निचले सिरे पर तथा पाश्व में छिद्र होते हैं। दूसरे सिरे पर रुवर 
की टीप होती है। रबर की टीपन होने पर कॉच की टीप लगाई जा सकती है) 
इस नलिक्रा को पानी में उबालकर, अवाले हुए जतून के तेल या लिक्किंड पाराफिन 
( पाप 98087) ) सें डबोकर स्लिग्व कंर लेना चाहिए। चिकित्सक को 
अपने हाथ साबुन से थोकर स्प्रिट या क्रिसी जीवाणुनाशक घोल से धो लेना चाहिए 
एक पात्र में उवाल करके रखा हुआ १ प्रतिशत सोडशावाहइकार्य का घोछ ५-७ सेर क॑ 
भात्रा में तंयार रखना चाहिए। नलिका प्रठेश के पू७ साफ रु5 से रोगी का सुछ 
दन्त तथा गले की सफाई कर लेना अच्छा हें। यदि रोगी मूच्छित है, तो उसे 
लिटाकर ही नलिका प्रवेश कराना उचित होगा अन्यथा ऊुर्सी या स्टूछ पर वेंठाकर 
आमाशय अक्षालन में सविधा होती है । रोगी के सुख में मुख विस्फारक ( रीठपांणी 
ह॒प०४ ) लगा देना अच्छा है, अन्यथा अकस्मात्‌ रोगी का सुख बंद हो जाने का 
भेय रहता ह। इसके बाद मुप्रकाशित स्थान सें नलिका को मुख द्वारा असनिका 


ग् है 
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एवं अज् नलिका में प्रविष्ठ कराना चाहिए। रोगी को नलिक्रा को निंगलने के 
लिए. ऋना चाहिए। धीरे-घीरें विता अधिक बलगप्रयोग के नलिंका की आमाशय 
तक पहचाना चाहिए। सामान्यतया १७-१८ इश्च प्रविष्ट होने तक नलिका आमाशय 
में पहुँच जाती है। आमाशय में प्रविष्ट हो जाने पर चिकित्सक को नलिका के 
अग्नम से अचरोध हटने का तथा रोगी को वेचेनो में कमी का अनुभव होता हे । अब 
-ऊपर के सिरे में छगी टीप से ( विशिष्ट विबर का संदेह होने पर विशेष ओषधियोँ 
आमाशय अक्षालनार्थ उयुक्त होती हैं) क्षारीय जल डालना चाहिए। एक वार में 
२४ से ३० औंस तक जल आमाशय में पहुँचाया जा सकता है। अक्षालन द्वव्य के 
उपयक्त प्रमाण में अवेश समाप्त होते ही--थोड़ा द्ब्य टीप में शेप रह जाय तभी--टीप 
को आमाशय की सीमा से ४-६ इप्च॒ नीचे करके उलट देना चाहिए। अब प्रविष्ट 
सारा द्रव साइफन क्रिया से आमाशय में संचित दूषित पदार्थों को लेकर निकल आता हे । 
इसी अकार वारम्वार थामाशय का श्रक्षालन करते हैं, जबतक वापस शआनेवाला द्वव पूर्ण 
शुद्ध नहीं दिखाई पड़ने छूगता । 


आमाशयिक आचूषण ( 988670 8शुणं।.8४४07 ) 


इस क्रिया द्वारा अ्रम्ल पित्त में पाचक पित्त की परीक्षा के लिए आमाशयिक स्तलाव 
का आचूपण किया जाता है । एक पतली नली--राइलस व्यूब या. हेमिल्टनबेली व्यूब 
( िए०४ 07 सधात8णा डिकवए $प्रौॉ०७ ) इस कार्य के लिए श्रयुक्त होती हे । 
इसका निचला सिरा अनेक छिद्र युक्त कुंठित तथा उभ्राडूदार गोल होता हे । ऊपरवाले 
सिरे पर पिचकारी सयुक्त करके आज्रषण किया की जाती हे । 

चिकित्सक को अपने हाथ तथा नलिका की शुद्ध करके रोगी की नासिका की सफाई 
कर लेनी चाहिए । इसके बाद नासिका के भीतर रुई से ग्लीसिरीन,, जेतून का तेल या 
चेंसलीन लगाकर चिकना कर लेना चाहिए । नलिका के निचले अग्न को भी स्तिग्ध 
करना आवश्यक हैं।- इसके बाद नासामाग से नासाधार ( 3886 ० 785७ 
08४09 ) के सहारे नली को धीरे-धीरे श्रविष्ट कराना चाहिए। रोगी मूच्छित 
नहीं हो तो इस अवस्था में मुख हारा १-१ घट जल रोगी को पीने के लिए दिया 
जाता है । जल के प्रत्येक घूट के साथ नलिका बढ़ी आसानी से आमाशय में पहुँच 
जाती हूं । कण्ठ में गसनिका द्वार के पास एक क्षण के लिए अवरोध ज्ञात होता है, जो 
निंगलने की क्रिया करने से शान्त हो जाता हे । श्रव कपोल पर श्लेषक पढ्टों 
( 50098 ७9880०/ ) छगाकर नली को उसी के साथ चिपका देना चाहिए। 
एक इसी ढंग की पट्टी नेत्र के अपाग के पास भी लगाई जा सकती हे । 

आमाशय में नलिका श्रवेश होने के बाद ऊपर के सिरे से पिचकारी सम्बद्ध करके 
आसमाशशग्रस्थ द्रव का आचूषण करके 'परीक्षणाथ भेजा जाता हे । 


२८८ क्रायचिक्रित्सा 


मूच्छितावस्था में यथा गेहिएा ( 9 0॥77॥ 878 ) ग्रमनिका-अंगधात शआादि 
अचस्थाओं में जब मुख हारा आहार का प्रयोग संभव नहीं होता तो इसी विधि के 
नासासार्ग द्वारा पोषण पहुँचाया जाता है । मूर्च्छा या दुसरे कारणों से निगलने की 
क्रिया संभव न होने पर थोड़ी असुविधा इसके प्रदेश में होती हैँ । डिन्‍्नू नलिक्रा प्रदेश 
खास प्रणाली मे होने पर प्रत्यावत्तित क्रियाजनित बढ़े वेग ने ऋास उत्पन्न होगी, इस 
लिए आमाशय में भी नलिका प्रवेश का अनुमान होने पर इछ वाल तक कास जी प्रदीक्षा 
करना चाहिए। खास प्रणाली में नलिका प्रवेश होने पर ब्वारेच्दास के साथ नक्िझा 
हारा वायु करा ग्रगेश तथा निगम होता # | अतः वायु निर्म-पराक्षा से भी नलिका के 
अवस्थान का निर्णय हो जाता है । 

नलिका के आमाशय प्रवेश का निणय हो जाने पर ऊपर वाले सिरे में ठीप छगा 


कक 


कर द्रव भूयिष्ठट आहार एवं श्रोपव आदि का प्रवेश कराण जा सकता है। बच्चों मे 
इस किया के लिए ४-६ नम्बर क्री मूत्र नलिका ( रबर कैब्रेटर ) प्युना होती है । 


राइल्स नलिका के अभाव में वयस्कों में भी ७-८ नम्बर वी मूत्रनलिंका ( रबरकंथेठर ) 
ग् ( 
से नासा ग्राशन का काय लिया जा सकता है । 


नासा प्राशन या नासा साय से राइरक की नलिका का प्रदेश (7१५१०१४ ६706)- _ 
मूर्च्छी, ग्रसनिका के विकार या अन्य किसी प्रकार ने मुखर द्वारा आहार या ओरषध का 
अयोग संभव न होने पर और आमाशयिक पाचक पित्त की विशिष्ट आयोगिक परीक्षा 
के लिए उसके आचूपणाय या संग्रहार्थ अबवा आध्मान आदि में आमाशयिक आचूपन 
करने के लिए नासा मार्ग से राइल की नलिका का आमाशय मे प्रयोग किया जाता है । 
५ विधि--राइल की नलिका को जंतून के तेल, ग्लिसिरिन या किसी मूदु स्निग्ध 
५ से स्तिग्व कर नासामाय में प्रविष्ट कराना चाहिए । नासामाग के अन्तिम छोर तक 
अल पर होगी को पानी पिलछाना चाहिए | पानी के निगलते हा। नलिका को आमाझाय 
भार में अविष्ट करा दिया जाता हैं। निगलने की क्रिया के समय प्रसनिका का 
अवरोध अ्नप्रणाली से हट जाता है तथा नलिका ग्वेश में कोई बाधा नहीं पढ़ती । 
कदाचित्‌ नहिका श्वासमार्म में अविष्ट हो गई हो तो वेगपूर्वक कास की उत्पत्ति होगी 
तथा नलिका का वाहरी सिरा पानी में डुवाने से वायु के बुलबुले निकलने लगेंगे | ऐसी 
स्थिति में नलिका थरोढ़ा निकालकर पुन- अवेश कराना चाहिए । 


व मूच्छित रोगियों में कुछ असुविवा होती है । रोगी को एक पाश्व की तरफ लिटाकर 
पव्ंचत्‌ नलिका को नासामार्ग से अविष्ट कराते हैं । मूच्छित अवस्था में प्रायः झसनिका 
डार अनवरुद्ध ही रहता है। आवश्यक होने पर मुख विस्फारक ( +60प्रंमा 28प४ ) 
के भयोग के बाद अंगुली से नलिका का सार्ग दर्शन कराया जा सकता है । बच्चों 
में भी घ्रायः यही नलिक्रा काम देती है किन्तु १-१॥ वर्ष के शिशुओं में छोटे आकार की 


ना 
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अपेक्षा होती हैं। अभाव में पतले केयेटर सरीखी पतली लम्बी नलिका से काम लिया 
जा सकता है । 


मूच्छित रोगियों में यह नलिका एकबार अवेश कराने पर २-३ दिन तक रकखी 
जा सकती है। श्लेषक बंध ( 88000 09708268 ) से कपोल पर बाहरी सिरा चिपका 
देना चाहिए। ओऔषध तथा तरल आहार कीप ( फनेल ) या पिचकारी से नलिक्रामा्ग 
से प्रविष्ट कराया जा सकता हैं। अधिक समय तक रखने पर नलिका द्वार को गॉज से 
ढक कर रखना चाहिए ! 

प्रावेगिक वमनोपचार के दूसरे उपायों से लाभ न होने पर इसी नली को आमाशय 
में प्रविष्टठ करे । आमाशय स्राव की प्रति २ घण्टे पर निकालने एवं आमाशय को धोने से 
अवश्य ल्यम हो जाता है। रोगी को सुख द्वारा जल या सोडाबाईकाबं का हल्का 
घोल पिलाते जाते हैं तथा पिचकारी द्वारा नासामार्ग से आचूषण करते जाते हैं। 
केवल नासा ग्राशन ( 7४४७४) ०९०४९ ) के लिए वंयस्कों में ८ से १० नम्बर 
का मुलायम रवर का केय्रेटर ( 80% 7प्रशः ०७&07०6७७ ) और बच्चों मे ३-४ 
नम्बर का कैथेटर अयुक्त होता है। पूर्वोक्त विधान से केथ्ेटर की नासातल के सहारे 
अविष्ट कराने के बाद केवछ जल को पिचकारी से डालकर अन्नग्मणाली या श्वासग्रणाली 
में क्रेयेटर के रहने का ठीक निश्चय कर लेना चाहिए । 


श्वसनिका प्रधमन या श्वास मार्ग से ओषध प्रवेश 


विशेष प्रकार के प्रधमन यंत्र ( ६7080] ) द्वारा अतिजीवक वर्ग की ओषधियों 
तथा शुल्वीषधियों का प्रयोग श्वास मांग से किया जाता है | श्वासनलिकाभिस्तीणता 
( ॥3907०077९०५७४४ ), जीण श्वसनिकाशोथ, यक्ष्मज श्वसनीपाक आदि व्याधियों में 
इस क्रिया से लास होता है । 

पेनिसिलिन क्रिस्टलाइन जी सोडियम १ छाख यूनिट तथा स्ट्रेप्टोमायसीन सल्फेट 
१ ग्राम को २० सी० सी० परिख्तुत जल में घोलकर १ सौ० सी० की मात्रा में यन्त्र में 
भरकर १० मिनट तक श्वासमार्ग में अवेश कंराना चाहिए। २० मिनट के विराम के 
चाद पुनः १० मिनट प्रयोग करना चाहिए | इसी क्रम से दिन भर में कई वार अंयोग 
किया जा सकता है। दिन भर में २ लाख यूनिट पेनिसिलिन तथा * ग्राम तंके 
सटे प्टोमायसीन का प्रयोग क्रिया जा सकता है। छगातार १-१॥ मास तंके अ्योग किया 
जा सकता है'। अधिक काल तक अयोग आवश्यक होने पर १ मार्स तक देनिंक प्रेंयोग॑ 
के बाद ३ सप्ताह का विरास देकर पुनः प्रयोग किया जा सकता है।... ' 
.. इसी प्रकार टेट्र[ासायक्लिन, बेसिट्रेसिन, टायरोधायसिन, एरिश्रोमायसिन' एवं 
शुल्वीषधियों का प्रयोग भी किया जा सकता हैं। ओषधियों के द्वावण के रूँप सें 
डुपोनॉल ( ॥)0[7070!] ) एरोसॉल टी ( .0.०7080-7 ) एवं जेफिरान (22०0[०४7787) 
को प्रयोग करने से छीवन आसानी'से पतलां होकर सुखपुवक निकल जीता है । - 


२०९० कायचिकित्सा 


>ब्सन व्यायाम 

फ्रफ्फुसपाक, उरस्तोय एवं अन्य कारणों से निपरतित बाइुबोदाओं ( 2४९० ) 
को फलाने के लिए विशेष विविसे श्वसन व्यायाम क्दि जाता ह। हॉल बजाने 
फुटबाल का ब्लटर सुख द्वारा फुलाने तथा लम्बी श्वास लेने तबा निकालने से भा 
बायु कोणओं के विस्फार में सहायता मिलती हें। निम्नछिव्वित विवि से विशेष 
छाम होता 5 । चौंदे मुह की दो बोतस्ें था वुर्फ छी बोदका ( '०परारि8 
9०४86४8 ) को लेकर दांगे की नी से दोनो वो संदुक्त ऋर दें। झाधियों 
के कर्म में दो छेद रहेगे। शुक्र छेद में दोनो बोतछें शीशे टी नी से संयुक्त 
द्वांगी तथा दूसरे छेद में १-१ शीशे की नी छगी रहेगी । अब एक बोतल में पानी 
भर दें । रोगी पानी वाढी वोतर <ी शीरो का नर मे मुह लगाकर बादु के दवात से 
पानी दुसरी बोतल में पहुँचाने का उद्योग करेगा। इसी प्रव्वार दसरी बोतल में पानी 
पहुँच जाने पर उससे पहली में पहुचावेगा | दिन में ३-४ वार यह क्रित्रा करने से 
निपतित वायु कोयाओं का उचित विस्फार हो जाता है । 


सूच्राश्यय शोचन ( 0०४४०६९४४६४०07 07 9]9 6067 ४४8५४ ) 


मृत्राशय में मूत्र का अवरोध होने पर मृत्रोत्सर्ग के छिए तथा मृत्राशयशोव्र आदि 
व्याधियों में विशिष्ट चिकित्सा के छिए मूत्राशय का शोथन कराया जाता हे । दस काय के 
लिए ४ नम्बर से १९ नम्बर तक की छोटी-बढ़ी मृत्रनलिक्राए आती ह । निंगापद होने के 
कारण रबर की मूत्रनछिकाओं का अधिक प्रयोग क्िद्रा जावा है। इनके द्वारा सिद्धि न 
होने पर बाद था गोंद मिश्रण की व्नी हुई मूत्रनलिकराओं का अवबोग बियांजा 
सकता है । 


रोगी की आयु के अनुपात में मृत्रनलिका का चुनाव करके उसे पानी में टारूकर 
१४-३० मिनट तक उदार देना चाहिए। नछिक्ता क्री स्निग्ध करने के लिए एरण्ड 
तेल, जैतून का तेल या मोम का तेल ( /ंदुणणते एथ४र्तिए ) भी उबाल कर अलग 
ढककर रख देना चाहिए | अब मृत्रेन्रिय को पहले साफ पानी से साझ करके क्रिसी 
लीव्ागुनाशक घोल ( 7. 7९7 0]868 ०7 896. #९०४॥९० ) से अच्छी तरह 
से पाछ देना चाहिए | शिश्नाग्र की शुद्धता पर विशेष ध्यान देना चाहिए । शिश्नमुण्ड 
( 09873 ) को छोड़कर शेष शिश्न पर विसंक्रमित कपड़े ( 5067350 छु&ए८ ) की 
पट्टी बाँव देना अच्छा 5, क्योंक्रि नछिका प्रवेश के समय कदाचित्‌ शिदन में 
असावधानी वश छग जाने या हाथ के माध्यम से सम्पर्क हो जाने पर अशुद्धि दी 
संभावना रहती दे। इसके वाद परिखुत जछ में बना शुज़्यताकारक कोकेन था 
एनीवेन ( (0०७76 06% #०0क्रो७6 2% १7 080, ज़ञ&॥७/ ) का विल्यन 


* सी० सी० की मात्रा में शुद्ध पिचकारी द्वारा, मृत्र मार्ग से शिश्न की सीवा ऋरके, भीतर 


| 
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प्रविष्ठ करके, पिचकारी निक्राल कर, पिगश्न का सुख बन्द करके ३-४ मिनट तक सीधे 
रखना चाहिए | शिय्नमूल के पास हल्के हाथ से थोड़ा मदन करने से मूत्राशय संकीचक 
द्वार पर भी जज्बना का कुछ प्रभाव हो जाता है। इस उपक्रम से रोगी को बिल्कुल 
ऋष्ट नहीं होने पाता तथा नलिका ग्रवेश के समय संकोचक द्वार क्ली उत्तेजना के कारण 
उत्पन्न अबचरोध का भी 7तिकार हो जाता है। इस क्रिया के बाद दूसरी पिचकारी सें 
शुद्ध किया हुआ स्नेह भर कर परचंचत्‌ मृत्रप्रणाली में अविष्ट कराना चाहिए और 
मूत्रनलिका को पानी से निकारू कर, रेक्टीफाइड स्प्रिट से पाछकर, शुद्ध किए स्नेह में 
डुबोकर, वाए हाथ से शिश्न को समकोण अवस्था में सीधा करके नलिका-प्रवेश कराना 
चाहिए। संकोचकर द्वार के पास कुछ अचरोब सा मालूम पडेगा। किन्तु नलिका को 
आगे-पीछे कर के घुमाते हुए अवेश कराने पर आसानी से अवेश हो जायगा। 
मूत्राताय में नलिकरा पहुचने पर संचित सूत्र निकलने छगता हे । मूत्र निकल जाने पर 
पेट के पास दबाकर शेप मूत्र को भी निकाल देता चाहिए । यदि मूत्राशय का प्रक्षालन" 
करना हो तो इसी विवि से मूत्रसंशोधन कराने के बाद अयोज्य ओपध के विल्यन को 
पिचकारी से भरकर मूत्राशय सें पहुचाकर ३-३ मिनट मूत्रनछिका को दवाकर भीतर हीं 
द्रव की रोकना चाहिए। बाद में निकाल देता चाहिए। इसी विधि से र३े-४ वार 
शोधन करने के वाद अन्त में थोड़ी मात्रा मे शोधक द्वव मूत्राशय में शेप रखकर 
नलिकरा निकाल देनी चाहिए। अप्ठलीलाबडि ( .रिण[2०"77००॥४ं (7086806 ), 
पक्षच्॒ तथा अधोशाखाघात आदि कुछ व्याधियों में नलिकरा के बिना मूत्रोत्सग नहीं 
हो पाता । ऐसी अवस्था में वार-चार नलिका वेश की आवश्यकता होती है। अत॑: 
एक वार प्रवेश कराने के बाद नलिका के बाहरी सिरे में कपड़ा बॉबकर श्लेपक 
पट्टी लें शिश्न पर चिपका देना तथा नलिक्रा में बाहर की तरफ एक अवरोधक 
( (॥॥9 ) छगा ठेना चाहिए, जिससे आवश्यकतानुसार मूत्र का त्याग कराया जा सके।' 
कदाचित्‌ मूत्र का निरन्तर उत्सग अपेक्षित हो तो इसी नलिका के साथ शुद्ध की हुई 
लम्बी रवर क्री नली लगाकर नीचे वोतल में डालकर बोतल को रोगी की खाट के किनारे 
बॉव देना चाहिए । 


ब्ियो में मूत्रनछिका का प्रवेश पूवंवत्‌ किया जाता है । केवल शिश्न के स्थान पर 
भगोष्ठ ( ,9009& ) को साफ एवं चौड़ा करके भग शिश्निका ( (6008 ) के नीचे 
मूत्र द्वार का अनुसंधान करके मूत्रनलिका का प्रवेश कराना चाहिए | , 


अन्त: वासी केयेटर ( 7ण्न०)72 ०४४॥०४७7७ )---अधिक समय तक केयेटर 
का अ्रयोग आवश्यक होने पर विशेष प्रकार के अन्त वासी केय्रेटर का अयोग किया जाता 
हैं। मलकॉट ( |(७)९००४ ) तथां डीपेजर ( )0०८22०7 ) के केथेटर इस कार्य के 
लिए मिलते हैं । इनका अग्न कुछ फूला हुआ होता है, जो मूत्राशय में अविष्ट होने के 
बाद आसानी से नही निकलता । इनको अविश्ट करानें के लिए एक विशेष शलाका होती 
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है, जिसका आगे का भाग धातु के कैबेटर की भाँति मुद्दा हुआ होता है। इसको 
केयेटर के भीतर डालकर उसका अगला भाग झलाका के ऊपर चढाकर खींचकर 
सीधा कर दिया जाता है । इसके वाद पुर वर्णित क्रम से केय्रेटर का मूृत्रमाग में प्रवेश 
कराया जाता है | साधारण केथ्रेटर की श्रपेक्षा इसके प्रयोग में कुछ अखुविधा होती है, 
किन्तु धीरे-धीरे अवरोध के स्थानों पर कुछ घुमाकर आगे-पीछे कौशलपूर्चकर उद्योग 
करने से प्रवेश हो जाता है । 


प्राणवायु प्रवेश की विधि ( 5ए8०॥ ॥7॥9)8007 ) 
हृदय, फुफ्फुस तथा मस्तिप्क की अनेक व्याधियों में प्राणवायु के प्रयोग की 
आवश्यकता होती हैं । हृदय क्रे विकारों में तो प्राणवायु के उपयोग से अत्यधिक छाभ 
होता है । श्राणवायु के सिलिण्डर आते हैं। उनके मुख पर विभिन्न प्रकार के निय्न्त्रक 
( 6९०)७४०४४ ) लगे रहते हैं, जिनसे प्राणवायु का झ्रावश्यक्रतानुसार यथेच्छ प्रयोग 
किया जा सकता है | सिलिण्डर के अभाव में शीशे के वत्तन में कुछ रासायनिक ्व्यों 
को डालकर आआ्राणवायु उत्पन्न करके भी प्रयोग किया जाता है । किन्तु इस विवि से 
मानसिक सतोष के अतिरिक्त चिक्रित्सा की दृष्टि से कोई लाभ नहीं होता । प्राणवायु की 
उत्पत्ति नियमित एवं अपर्याप्त होने कें कारण रासायनिक विधि बहुत उपयोगी नहीं है । 
आणवचायु का अयोग रबर नलिका ( (४७(9०४९४ ), विशेष प्रकार से बने मास्क 
( 88: ) अथवा टीप ( कीपराए6) ) और तम्बू ( (९7४ ) के माध्यम स क्रिया 
जाता है । 
रवर नलिका द्वारा--एक फ्लास्कर में, जिसके ढक्कन में २ छेद हों, छोटी-बड़ी 
३ कॉच की नलिक्राए प्रवेश करावे । फ्लास्कर में उवाला हुआ जल अर्द्धमात्रा में भरा 
रदेगा । बड़ी नछो जल के भीतर तक तथा छोटी नली जछ की ऊपरी सतह से १-१॥ 
इंच ऊपर रहनी चाहिए । बड़ी नली से प्राणवायु ( सिलिण्डर ) वाली रवर की नली 
संयुक्त करना तथा छोटी नली में पतछी रवर लगाकर केथेंटर से जोड़ना चाहिए। इस 
उपक्रम से प्राणचायु पानी से छतकर आती है तथा ग्रतिमिनट बबूलों के आधार पर भी 
सात्रा का नियत्रण हो जाता हैं। क्रेब्ेंटर इस कार्य के डिए मुछायम ४-५ नम्बर का 
लिया जाता है। नासा की भी प्रकार सफाई करने के वाद नोवोकन या एनीथेन 
( स्‍४०४००७४७ 07: 070४7७ )के २ अतिशत मलटम को नासा के भीतर 
डगाकर थोड़ा रबर की नछी पर भी रूगा «ता चाहिए । नाक के भीतर तासा-असनिका 
६ “४880-ए8777 ) तक चली पहुचाकर वाह्य भाय कपोलछ तथा अ्रपाय या कर्णमृल 
के पास झलेपक वध से चिपका देना चाहिए | अति सिनट ५ लिटर से ३ लिटर तक इस 
विधि से अनेश कराना चाहिये। १ छिटर प्राणवायु के औसतन ७५ बदले 
जलवाली बोतल में बनते हैं । क्दाचित्‌ मापक यन्त्र न कार्य कर रहा हो तो बबूलो की 
सस्या से मात्रा नियन्त्रित करती चाहिए । एक बार में १५-२० मिनट से १॥-२ चण्टा 
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तक निरन्तर ग्राणवायु का प्रवेश कराया जा सकता है । इसके बाद कुछ काल तक 
विराम देकर आवश्यकतानुसार पुनः अयोग किया जा सकता है । 


बच्चों या मूच्छित रोगियों में सामान्य मात्रा में प्राणवायु के प्रयोग की आवश्यकता 
होने पर इस विधि का उपयोग करना चाहिये । 


मास्क द्वारा--अधिक मात्रा में प्राण वायु का प्रयोग आवश्यक होने पर मास्क 
( 3, 4, 3. ॥(७७ ) का अयोग किया जाता है । मूच्छित रोगियों तथा बारकों में 
यह सुविधाजनक नहीं होता । इसमें सिलिण्डर से नली सीधे मास्क्र में लगाई जाती है । 
'फ्लास्क वाली प्रक्रिया यहा भी अयुक्त हो सकती है । मास्क की नासा पर उचित रूप में 
रखकर सिर के पीछे पट्टी बॉध दी जाती है। बाँधने के पू मास्क्र के गुब्बारे में 
प्राण वायु को भर जाने - देना चाहिये । यदि इस विधि में रोगी नाक से साँस भीतर 
खींच कर मुह से बाहर निकालने का अभ्यास रक्‍खे तो बहुत उत्तम, अन्यथा नाक या 
मुद्द से ही दोनों कियाए कर सकता है । प्रारम्भ में रोगी को कुछ अखविधा ज्ञात हो 
सकती है, किन्तु कुछ काल बाद सात्म्य हो जाता है। इसका प्रयोग भी एक्र साथ 
अधिक काल तक न करके बीच में व्यवधान देते हुए करना चाहिये । 


टीप या फनेल ह्वारा--इसकी सारी विधि नलिका विधि के समान होती है । केवल 
नलिका के स्थान पर फनेल लगाकर, उसे नाक के पास रकवा जाता है। इस विधि मे आण- 
चायु का बहुत सा अंश व्यथ चला जाता है तथा एक परिचारक को निरन्तर फनेल को 
रोगी के मुख के पास रखने के लिये पकडे रहना पड़ता है। छोटे बच्चों में भी अल्प- 
मात्रा में प्राणवायु की आवश्यकता होने पर अथवा दूसरे साधन प्रयुक्त न हो सकने पर 
इस विधि से प्रयोग किया जा सकता है । 


तम्वू या टेण्ट द्वारा--छोटे बच्चों में यह प्रयोग सर्वोत्तम होता हैं। मोटे तार का 
छोटे बच्चों की मच्छरदानी के समान ढाँचा बनाकर उसपर घना सिल्क या प्लास्टिक 
का कपड़ा चढाकर उसके भीतर बच्चे को लिया देना चाहिये। तम्बू इतना बड़ा हो कि 
बच्चा आसानी से उसके भीतर ल्लेट सके । दोनों पाश्वे वगछ वाली भूमि से कुछ उठे रहने 
चाहिये तथा २-४ गोल छेद भी तम्बू में होने चाहिए, जिनसे भीतर की वायु, कुछ मात्रा 
सें बाहर निकलती रहे । अब एक छेद से आण वायु की ३-४ लिटर की मात्रा में प्रवेश 
कराना चाहिए । तम्बू में पर्याप्त वायु पहुँच जाने पर बच्चे को उसके भीतर लिटाना 
चाहिए । बच्चा १-१॥ घण्टे तक तम्बू के भीतर रखा जा सकता है। २-४ घण्टे का 
अन्तर देकर पुन. अयोग किया जा सकता है। ' 


उपयोगिता की दृष्टि से मास्क्र तथा तम्बूं के माध्यम से आणवायु का प्रयोग सर्वो- 
त्तम, तथा इनके अभाव में रवरनलिका से प्रयोग मध्यम ग्रणवाला माना जाता हैं । 
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कृत्रिम श्वास।च्छवास विधि (07शलं& ए९४)78(४07 ) 
आकस्मिक रूप से ग्वासावरोध हो जाने की स्थिति में कृत्रिम श्वास प्रक्रिया के द्वारा 
शेसनाग का पुन क्रार्यारम्भ ओर नवजीवन का सचार होता दे । जछ में हचने, पाश, 
हाथ या लतादि के सावनें से गला दवाने; शल्यक्म करते समय संशानाशक ओपधियों 
के प्रयोग तथा विपलछी चायु के प्रभाव से मूच्छित झतप्राय रोगियों में कृत्रिम ग्वसन कर्म 
की योजना घय पूर्वक कुछ काछ तक करने से ग्राण संचार सभव होता #&। इसकी 
* विवियों मुख्य रूप से आवि्कारक व्यक्तियों के ताम से ्रिद्ध है । 


शेफर की विधि--पानी में ड़वे व्यक्तियों से इस विविसे अधिक छाम होता है । रोगी 
की भूमि पर पेट के वल, छाती के नीचे ३-८ इन्च मोटा तकिया रखकर ऊचा करके चुला 
दिया जाता हैं। रोगी के सिर को रगड़ से बचाने के लिए पतला तक्रिया मस्तक के नीचे 
रखना चाहिये | चिक्रित्सक रोगी की पीठ की तरफ दोनों पाश्वों की तरफ भूमि पर घुटने 
रखकर उत्यित चीरासन की मुद्रा में बेंठ जाता है | इसके वाद अपने दोनों हाथों की 
हथेलियों की पीठ की तरफ अंसफलक के नीचे अंतिम पशु काझों के ऊपर रखते हुये, 
आगे कुककर, अपने शरीर का भार धीरे-धीरे हाथो पर डालते हये रोगी के वक्ष को 
समान रूप से कस कर दवाता है, जिससे फुफ्फुस संकुचित हो जाता हैं । इसके बाद धीरे 
धीरे अपने शरीर को उठाते हुये हृथेलियों को ढीली कर पूर्च स्थिति मे छोटा लेता है; 
जिससे छाती का दवाव हट जाने से रोगी का फुफ्फुस घुनः विस्फारित दो जाता है ! इस 
अकार इत्रिम उपक्रम से वक्ष के सकोच एवं विस्फार कराने से चायु का फुप्फुस में प्रवेश 
तथा निगम चालू हो जाता है । एक मिनट में कम-से-कम १२-१५ बार यह क्रिया होनी 
चाहय | श्राधा घण्टा तक निरन्तर करने के बाद रोगी को उत्तान लिटाकर हृदय प्रदेश 


पर थोड़ा दवाच देकर, हृदय को उत्तेजित करके परत पूचचत्‌ श्वास कर्म कराना प्रारंभ 
कर देना चाहिय । 


हू 


सिल्वेस्टर की विधि--जल निमज्ित व्यक्ति के लिए यह विधि श्रेष्ठ नहीं है । शल्य 

केस करत समय सज्ञाहारक ओषधियों के प्रभाव से कमी-कमी श्वासावरोध हो जाता 6 ! 
इसके अतिरिक्त गलावरोध के कारण उत्पन्न श्वासोपधात भी यह विधि सुखकर एच 
शुणकारी होती है। रोगी को शब्या था भूमि पर पीठ के बल उत्तान लिटाकर वक्ष के 
अधीभाग में पीठ के नीचे एक ३-४ इब्च ऊंचा तकिया रखकर ऊचा कर देते हैं । 
जिह्ना संदंश ( (0727० 4070०७.०७ ) से जिह्ा को सुख के वाहर निकाल कर रखना 
चाहिये | इसके बाद चिकित्सक रोगी के सिरहाने खड़े होकर (या घुटने टेककर) कृपर 
संवि के पास ठोनों बाहुओं को पकद कर धीरे-बौरे रोगी के सिर के ऊपर की ओर से 
ला । वहाँ पर कांड सक्रण्ड रुककर पुन' दोनों बाहुओं को नीचे की ओर लाकर वक्ष 
परवा पर रखकर पूरे बल से दवाता है, जिससे वक्ष-प्राचीर दब कर दोलनी 
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है. 


फुफ्कुर्तों का संकोच होता है और भीतर प्रविग्ट चायुं वाहर निकल जाती है । बाहुओं 
को पुनः सिर की ओर ले जाने से वक्ष का विस्तार होकर फुफ्फुस भी फंछते हैं तथा 
चायु बाहर के भीतर अविप्ट होती है । यह क्रिया कम-से-क्रम एक मिनट में १५ वार 
करनी चाहिये । यदि श्वसन क्रिया पुन- चालू होनी होती है तो प्रायः आधा घण्टे मे 
ऊूछ लक्षण मालूम पइने लगते है । फिर भी १॥ घण्टे तक इन क्रियाओं से छाभ परि- 
लक्षित ने होने पर विराम क्रिया जा सकता है । 


>>» 2222: 
“5 
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पंचम अध्याय 
पथ्य एवं परिचयों 
प्राच्य चिकित्सा ग्रन्थों में पथ्य पालन का विशेष महत्त्व दिया गया दूँ । भिन्न- 
भिन्न व्याधियों में विशिष्ट आहारों का डब्लेख सभी पंथों में मिलता है । देश-क्राल एवं 
दूसरी प्रातीय भिन्नताओं के आधार पर पशथ्यापथ्य निरूपण में भी कुछ परिवर्तन 
करना होता है । वास्तव में व्याधि की तीव्रावस्था में लंघन तथा जीर्णावस्था में विशिष्ट 
पथ्यों का प्रयोग आच्य चिकित्सा का मूल आधार रहा है। व्याधियों तथा उसके 
उत्पादक दोषों की अंशाश विकत्पना के बाद ग्रयोज्य पथ्य के मौलिक उपादानों को 
अंशांश विकल्पना करके पथ्य का निर्णय करने का विधान शात्रों में मिलता है। 
आधुनिक चिकित्सा विज्ञान में भी अनेक जीण व्याधियों--मधुमेह, आ्रमाशयिक ब्ण, 


आम-प्रवाहिका, वातरक्त, शोथ, हृद्रोग, प्रमेंह आदि--में विशिष्ट पथ्यों के महत्त्व का 
उल्लेख किया गया है । 
आयुर्वेद में अधिकाश व्याधियों का मूल कारण आहार की विपमता मानी जाती 
है | देश-काल-ऋतु के अनुरूप सात्म्य, सुपाच्य, पोषक एवं वलकारक श्ाहार का सेवन 
स्थिर-स्वास्थ्य का मूल आधार है | शरीर की प्रत्येक कोपा की जीवनी शक्ति, प्रतिकारक 
शक्ति तथा उसकी परिपुष्टि पथ्य-आहार के हारा ही होती है । शरीर के रुग्ण होने पर, 
जब कि जीवनी शक्ति की सर्वाधिक अपेक्षा होती है, पथ्य का महत्त्व अधिक बढ़ जाता है । 
पथ्य निणेय करते समय निम्नलिखित सिद्धान्तों पर ध्याव रखना चाहिये-- 
हितकर पथ्य--कुछ आहार हव्य प्रकृत्या रोगी को सात्म्य और कुछ श्सात्म्य 
होते हैं । जो आहार रोगी को अनुकूछ न आता हो, व्याधि की दृष्टि से उपयोगी होने 
पर भी उसका त्याग करना ही उचित है। बहुत से रोगियों को खाली पेट दूध का 
सेवन करने से वायु का प्रकोप, कुछ लोगों को रोटी का सेवन करने से प्यामदोपष की 
उत्पत्ति और इसी प्रकार कुछ छोगों को दूध न मिलने पर शौच शुद्धि ही नहीं होती ह । 
इसल्यि रोगी को स्वाभाविक जीवन में क्या हित-अहित है इसका पूर्ण परिज्ञान कर 
पथ्य विनिश्चय करना चाहिये । 
प्रकृति एवं दोष--जो आहार रोगी की प्राकृतिक विषमताओं एवं रोग के प्रकुपित 
दोष को शान्त करने वाला अर्थात्‌ शारीर-प्रकृति एवं रोग-प्रकृति से अतिकूल चुण 
घमंचाला हो उसकी योजना की जाती है। क्रिन्तु वातग्रकृति के रोगी में कफ प्रधान 
दोप होने पर यह समस्या जटिल हो जाती है, अत- यहाँ पर दोष की शान्ति की 
व्यवस्था करते हुये सात्म्य योजना करनी चाहिये । 
व्याधियाँ--कुछ व्याधियों में विशेष प्रकार के आहार-विहार के पय्रोग एवं 
निषेध का स्पष्ट वर्णन किय्रा गया है । अ्मेह, कुष्ठ एवं विसर्प में चने का अयोग, जोर्ण 
ज्चर में दूध का अयोग, उदर रोगों सें तक्क का प्रयोग एवं उन्माद-अपस्मार में छत 


है. 


का 
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का प्रयोग विशेषतया व्याधि शामक माना जाता हैं। इसलिये प्रकृतिं-देश-क्राल से 
विपर्रात होने पर भी इस विशिष्ट व्याधि शामक पशथ्य का प्रयोग उचित परिवतन के साथ 
करना पड़ता हूँ । 
देश-कारू---पथ्य निणय में देश-काल का सर्वाधिक महत्त्व हैं। जिस देश में जिस 
प्रकार के पथ्य प्रयोग का क्रम अचलित हो, प्रायः वही क्रम व्यवह्गवत करना चाहिये । 
पंजाब मे रोग-मुक्ति के वाद उवाले हुए गेड्टें के आटे की रोटी, मध्यग्रान्त मे यव की 
रोटी और बंगाल में पुराना चावल तथा मत्स्य-्मांसरस का व्यवहार पथ्य मे होता है । 
बहुत आन्तो में पथ्य का प्रारम्भ पटोलयूप, मुदूगयूब या छाजमण्ड से भी करते हैं । शीत- 
वर्षा व हेसन्त में पथ्य प्रयोग में गर्मी एवं क्लेद के अनुसार कुछ परिप्कार करना पड़ता है। 
जाहार-शक्ति--रोगी की पाचन शक्ति के आधार पर लघु, मूदु या साधारण 
गुरुपाकी द्रव्यों का प्रयोग किया जाता है। रोगी की आहार शक्ति क्षीण होने पर 
लाजमण्ड, मुद्नयूप, पटोल्यूप; मध्य शक्ति होने पर पुराने शालि का भात, पतली 
खिचड़ी; प्रवल होने पर गेह्ढेँ-यव की रोटी, छेना आदि का प्रयोग किया जाता है । 
रोचकता--पशथ्य को रोगी की रुचि के अनुकूल बनाने की चेथ्टा करनी चाहिये। रोचक 
वस्तु के सेवन से मन की असन्नता, उद्धार शुद्धि तथा पथ्य का परिषाचन भी प्रकार होता हैं। 
पोषकता--व्याधि से कॉषित होने के कारण रोगी बहुत क्षीण हो जाता है। अतः पथ्य 
लघु तथा सात्म्य होने के साथ ही शरीर की धातुओं का पोषण करनेवाला होना चाहिये + 
अवस्था - वाल्य, युवा, इद्ध और गर्मिणी तथा सद्मः्शसूता के लिये पथ्य क्रम में 
उनके विशिष्ट आहार तथा लंघन सामथ्ये के आधार पर परिवतंन करना पड़ता है । 
परिणाम--पथ्य अयोग से परिणाम में घातुपोषण के अतिरिक्त मर शुद्धि, 


मृत्र-प्रतत्ति, बाताचुलोमन आदि गुण होने चाहिये । कुछ द्वव्य मल को बॉबने चाले, कुछ 
शोधन करनेवाले तथा कुछ अग्नि अदी्त करनेवाले होते हैं । छुघा बढ़ाने के लिये पटोल 


यूष का प्रयोग, मलशोधन के लिए मुद्गयूष और छेने के पानी करा अयोग तथा मल 
स्तम्भन के लिये केले के यूप का अ्रयोग किया जाता है । 

मात्रा--पथ्य की मात्रा सवंदा अल्प रहे जिससे रोगी की रुचि आहार पर बनी रहे। 
एक वार में रुचि के आधिक्य से अतिमात्र पथ्य सेवन करने पर अरुचि हो जाती है । 

प्रदान समय---रोगी को पथ्य नियमित पमय पर, दोषों के शान्त हो जाने के 
उपरान्त, ताजा बनाकर देना चाहिए। जिन रोगों में अपराह में कष्ट बढ़ने की 
सम्भावना होती है, उनमें पथ्य सायंकाल दिया जाता है। अन्यथा आत-काल ९-१० 
बजे के बीच में पथ्य का उत्तम समय माना जाता है। पहले दिया हुआ पशथ्य- पूरी 
तरह से पच जाय, उसके वाद ही दूसरे आहार द्वव्यों का सेवन बताया जा सकता है । 

अवस्था, देश-कालछ, श्रम एवं सात्म्यता आदि को आधार मानकर आहार की 
उपयोगिता का वर्णन किया गया हैं। नियमित रूप में संतुलित आहार का सेवन करते 
रहने से जीवन भर निम्नलिखित कार्य होते रहते हैं :--- 


२५०८ कायचिकित्सा 


१. ज्षतिपूर्ति--जगत्‌ की सारी सृष्टि मे निरन्तर गति होती रहती है । जावित 
सृष्टि में तो शरीर की प्रत्येक कोपा अवाधगतिं से कुछ न कुछ किया करती रहती ्रै। 
प्रयाढ निद्रा के समय हृदय, फुफ्कुस, आअंत्र, इक्क आदि अंगों की क्रियाशीलता बनी 
रहती हैं । इस निरन्तर क्रियाशीलता से शारीरिक धानुओं का क्षय होता रहता द्दै। 
शरीर की क्षतियूर्ति आहार के सेवन से ही होती ह । 

२ धातुव॒द्धि--जन्मीत्तर काल में युवावस्था परयन्त शरीर की ब्रद्धि होती जाती, 
है। संतुल्ति आहार का सेवन करने से सभी थातुओं, अग-द्त्यंगों की शद्धि समभाव 
से होती है । क्षतिपर्ति एवं धातु ब्रद्धि के अनुपात में आहार की मात्रा निर्भर ऋग्ती 
है । अविक श्रम करने या व्धमानावस्था मे आहार की मात्रा अ्रधिक होनी चाहिए । 
ब्रृद्धावस्था में शारीरिक क्रियाशीलता कम हो जाने तथा धातुग्रद्धि का कार्य कम होने के 
कारण पोपक, सुपाच्य किन्तु मात्रा में अन्प आहार छाभकर होता # । 

३ ऊप्मा की उत्पत्ति--शरीर की सभी क्रियाओं के नियमित रुप से होने में 
नियत ऊमा की अपेक्षा होती  । आहार के प्रजारण से शरीर-कोपाओं में निरन्तर 
ऊप्मा उत्पन्न होती रहती हे । भोजन के कुछ काल वाद ऊप्मा की बृद्धि इसी कारण होती 
है तथा सतापयुक्त व्याधियों में अत्पमात्राह्यर के महत्त्व क्रा भी यही मुख्य कारण है । 


४ शाक्ति की उत्पत्ति--शारीरिक श्रम के अनुरूप आहार का सेवन करते रहने 
पर शारीरिक शक्ति का उत्तरोत्तर विकास होता है। कुछ समय तक अनशन करने से 
प्रवल व्यक्ति भी निवल हो जाते हैं । सामान्यतया आहार की मात्रा के अनुपात में 
उससे ४५५ ऊष्मा तथा ऊष्मा की दे शक्ति की उत्पत्ति होती है । 


. जीवनोपयोगी इन कियाओं के होने मे आहार के स्थूल रूप में उत्तरदायी होने 
पर भी वास्तविक सहत्त्व उसके विशिष्ट संघटनों का होता है । आहार में ग्रोभूजिन, स्तेह 
कार्वोज, खनिज लव॒ण, जल एवं जीवतिक्ति द्वव्यों का उचित अनुपात में होना आवश्यक 
है । इस प्रकार संतुलित आहार में निम्नघटक होने चाहिए, :-- 


१ ओभूजिन--प्रोभूजिन की पर्याप्त मात्रा शारीरिक बृद्धि, विकास तथा क्षतिएर्ति 
एवं शक्तिवृद्धि के लिए आवश्यक है । 


२ कार्बोज--कार्बोज की आवश्यकता सुख्यतया देनिक आवश्यक्र उर्षक्रीर अर्हा 
( 080४० एथप० ) के निमित्त तथा शक्ति उत्पत्ति एवं अम्लतोत्कर्ष श्रतिषेध 
( ॥276ए7९7४0०7 ०0 ॥76:028 ) के लिये आवश्यक है । 


००, | किक स॑चित 
२ स्निग्ध पदार्थ--स्निग्ध पदार्थों की आवश्यकता अल्प मात्रा में स॑चित शक्ति- 
स्रोत एवं उपयोगी वसाम्लों के उत्पादन की दृष्टि से होती है । 


पा आता पम्प आकजाकर कसर पाल कक शत ला अल का 
१ ४० तोला पानी को ४ अंश ( फै० ) ताप बढाने के लिए आवश्यक उष्णता को एक उपकरी 
अह्ा ( 08079 ) माना जाता है। - 


पथ्य एदं परिचर्या २९५९ 


», ख्यनिज रूचण तथा जीवनिश्ठचि--इनकी आवश्यकता शरीर की प्रत्येक कोण की 
पण क्रियागीलता एवं रासायनिक संतुलन ( जि९०४०ए ४० 6१र्णी0पंप्राण के 
लिए हीती है १ ु 

५. जल--सारे आहार का पाचन, शोपण, आहार रत का सारे शरीर से प्रवाह 
तथा नियनित रूप से देनिक क्रियाओं से उत्पतत मर्छो का स्थानान्तरण एवं शोवन करने 
के लिए पर्याप्त मात्रा में जल की आवश्यकता होती है । 

उक्त आवश्यकताओं को ध्यान में रखते हुये आहार में मांस, मछली, अण्डा था 
शसाझ्यहारी व्यक्तियों के लिये पर्याप्त दूध, गेह , जी, चना, चावरू, दाल आदि एवं हरी 
शाऋ-सबव्जी तथा फल ओर स्नेहांश की समानुपातिक उपस्थिति आवश्यक हैं। योमभू- 

जन, कार्बोज तथा स्नेह आहार के सुख्य संघटन हैं, इनमे प्रोभूजिनों से मुख्यतया 
धान ब्रंहण एवं क्षति पुरण तथा कार्वोज एवं स्नेहाश से ऊर्जोत्पादन होता है | क्षति पूरण 
ग्ब॑ थात बंहण सभी अवस्थाओं में समान रूप में ही आवश्यक होता है, अत- ओ्ोमूजिनों 
की मात्रा शरीर-भार के अनुपात में यावज्जीवन एक सी ही रहती है, परिश्रस के 
न्यूनाधिक होने पर भी इसमें विशेष अन्तर नहीं होता । उष्णता एवं ऊर्जा की आवश्य- 
ऋता देश, काल, श्रम, व्यवसाय, अवस्था आदि के अनुसार वदलती रहती है, इसीलिये 
स्नेह एवं कार्बोर्जों की मात्रा देनिक आहार से घट-बढ सकती हैं। सामान्यतया ५ सेर 
शरोर-भार होने पर ६-८ माशा के अल्॒पात में श्रोमूजिन की आवश्यकता होती हैं । 
अर्थात्‌ ६० सेर के शंसत भार वाले व्यक्ति को 5 से «८ तोला तक श्रोभूजिन की मात्रा 
आवश्यक है | उप्णता के लिये ग्रांगार जातीय ( (४७/१००7 ) द्वव्यों की आवश्यकता 
. है जो मुख्यतया स्नेह और कार्बोर्जों से आ्ाप्त होते हैं । ऊर्जा एवं उष्णता की दृष्टि से 
स्नेह एव कार्बोजो में विशेष अन्तर नही होता, किन्तु स्नेह पाचन सें गुरु एवं संक्रेन्दित 
रूप में उप्णतोपादक होते हैं, इनका आहार सें अधिक उपयोग करने से पाचन यंत्रों में 
गुरु पाच्यता के कारण विक्ृति हो सकती है । उसी प्रकार कार्बोज सुपाच्य होने पर भी 
डप्णतोत्पादन में उसकी बहुत अधिक सात्रा आवश्यक होती है। अधिक मात्रा में आहार 
लेने पर आमाशय आदि अंगों पर भार पढ़ने के कारण विकारोत्पत्ति हो सकती है। 
यदि अधिक श्रम करना हो तो स्नेह की मात्रा वढा देनी चाहिये अन्यथा स्नेह की मात्रा 
ओभूजिन के बराबर तथा कार्वोर्जो की मात्रा पॉचगुनी (१:१:४५) ही रखना चाहिये । 
आहार का अमापन बहुत कुछ उपंकरी अर्हा के आधार पर किया जाता है । 
क्योंकि आयु, श्रम, पोषण-स्थिति, शरीरभार आदि के कारण ऊष्मा एवं शक्ति की 
आवश्यकता बदलती रहती है। उपषंकरी अह्हा के ग्रमाण से आवश्यकता एवं आहार 
रषव्यों की ऊष्मौत्पादक शक्ति के अनुरूप संतुलन किया जाता है। साथ के क्रोष्ठको में 
आयु एवं शरीर-भार के अनुपात में उपण्णता की आवश्यकता और मुख्य आहार हव्यों 
उषंकरी अर्हा का प्थक-प्रथक चर्णन किया गया है । 
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दैनिक कैरी आवश्यकता निदर्णक कोप्टक | 
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कैलरी की आवश्यकता के सवन्ध में लीग ऑफ नेशन की विशेषज्ञ समिति के निम्नलिसित 
विचार है :-- 

( १ ) समशीतोष्ण निवासी साधारण जीवन व्यतोत करने वाले पुरुष या स्री के लिये डिना 
किसी शारीरिक परिश्रम के २४०० कैलरी न्यूनतम मात्रा आवश्यक रहती हैँ । 

(२ ) शारीरिक श्रम के अनुसार निम्नलिखित अधिक कैलरी आवश्यक ऐगी :-- 


हलका श्रम ७५ केलरी नक भ्रनि घण्टा कारये के लिये 
साधारण श्रम ७५ से १५० कैलरी तक,» . $ 
कठिन श्रम २५७० से ३००. ,, क.. 9.. 9१ 
अत्यन्त कठिन श्रम ३०० तक या अधिक केलरी ,,. |. $$ 


उष्पप्रदेशीय होने के कारण भारतीय व्यक्ति के लिये २४०० क्कैलरी के स्थान पर कु 
ञ्ड है 
कम न्यूनतम कैलरी मान की आवश्यकता रहती है । 
हर अपर कक 5 0: पद कक अर कप जि नि सविफिप न मिनी कि चमक पिला 


१. पिपणात0ा 4 तेरंह07ए 007रारण॑(९९ छ20०० 7944 


रे 
२. स्वांगीकृत होने योग्य कैरी की मात्रा (77९६ 6६05० ) 


चिकित्सा के उपक्रम ३०१ 


सामान्य स्वस्थ व्यक्ति के लिए आओसतन २००० केलरी के आहार की आवश्यकता 
होती हैं। अन्‍्प श्रम, विशेषकर वेठे-बठे कार्य करने वाले व्यक्ति के लिए २५०० 
केलरी, कुछ अधिक कार्य करने वाले के लिये ३००० केलरी और बेठने के अतिरिक्त 
सामान्य स्तर में चलने-फेरने का काम करने वाले के लिये ३५०० तथा कठोर श्रम 
करने वाले को ४५०० क्रेड्री या उससे भी अधिक ताप उत्पन्न करने वाले भोजन की 
आ्रावश्यकता होती हें । 

१५० पोण्ड शरौरभार वाले व्यक्ति के लिये ७५-१०० ग्राम श्रोभूजिनों की अपेक्षा 
होती है । बालकों एवं वर्धभानावस्था के किशोरों तथा गर्भिणी छ्लियों मे ओरोमूजिनों की 
मात्रा अपेक्षाकृत अविक चाहिये । ओभूजिनों के अनेक विभिन्न च्ग होते हैं, सामान्य 
आहार में मिश्रित स्वरूप की प्रोभूजिने उपयोगी मानी जाती हैं । ग्रोभूजिनों की परिणति 
एमिनोएसिड के स्वरूप में शरीर को सात्म्य होती है, जो ग्रायः जान्तव वर्ग से ही 
उपलब्ध होता है । वानस्पतिक द्रव्यों में प्राप्त होने वाल्य ग्रोभूजिनों का अंश अपेक्षाकृत 
हीनवीय माना जाता है। दूध था दूध के दूसरे पदार्थ दही, मटठा आदि तथा अण्डा 
ओर मांस आओरोभूजिनों के जान्तव वर्ग के मुख्य ज्लोत हे। वानस्पतिक पदार्थों में द्विदल 
वर्ग के अनाजों में इसकी मात्रा पर्याप्त होती है । 

स्नेहांश की मात्रा औसतन प्रोमूजिनों के समान ही आवश्यक होती है । मक्खन, 
मलाई, घी तथा जान्तव वसा के रूप में और वानस्पतिक तेलों से स्नेहांश की मुख्य रूप 
से पूर्ति होती है। स्निग्ध द्रन्यों से शरीर को संचित शक्ति मिलती है, अतः कठोर 
श्रम करने वाले व्यक्तियों के लिये स्नेहांश की मात्रा अपेक्षाकृत अधिक चाहिये । 

आहार का प्रधान अंश कार्बो्जों के रूप में प्रयुक्त होता है । श्रोभूजिन या वसामय 
पदार्थों से पांच गुनी मात्रा में इनका सेवन सामान्य श्रम वाले व्यक्तियों के लिये उपयुक्त 
होता है। गेहूँ, जो, चावल आदि अज्न; फल एवं शाक; गुड़-शकरा आदि तथा दूध का 
बहुत सा अंश कार्बोज-प्रधान आहार हैं। भारतीयों के भीजन में इनकी मात्रा 
अपेक्षाकृत अधिक होती हैं। आहार का सबसे सस्ता वर्ग होने के नाते तथा स्थानीय 
सुलभता की दृष्टि से संतुलित भोजन न होने पर भी कार्वोजग्रधान आहार ही मुख्य 
रूप से भारतवर्ष में प्रचलित है । मांसाहारी व्यक्तियों में भी आंह्वर का सुख्य अंश 
रोटी या चावल रहता हैं। इस प्रकार औसत भारतीय भोजन संतुलित आहार नहीं 
कहा जा सकता | भोजन में हरी शाक-सव्जी-फल एवं दूध की पर्याप्त मात्रा न रहने के 
कारण हीन पोपण के विकार अविक मिलते हैं । रुग्ण-व्यक्तियों की चिकित्सा करते समय 
हीन पोषण जनित शारीरिक दु्वलता एवं हीन ग्रतिकारकता का ध्यान रखना चाहिये । 

खनिज लवण ओर जीवतिक्ति वर्ग क्री आवश्यक पोषणता के द्रव्य भी मुख्य रूप 
से शाक-सब्जी, फल-दूध, अण्डा-मक्खन आदि में रहते है। शाक्र-सब्जी के अधिक 
पकाने, दूध के सर्व-सुलूम न होने, अण्डा, मास, मक्खन आदि के मूल्यवान होने के 
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कारण देनिक आहार में इनकी न्यूतता भी रहती है । ऋतु सुलभ सस्ते फल एवं शार्को 
का कच्चे रूप में तथा चना एवं मूंग को अंकुरित त्प में बिना पकाये हुये ओर आम 
की गुठली, बेल, महुआ, मठठा आदि अल्प व्यय साध्य पोषक तत्त्वों के प्रयोग की 
सलाह दी जा सकती है । 

आहार से दूध या दूध के दूसरे उत्पादन पर्याप्त सात्रा में रहने पर सामिय आहार 
की तुलना में स्वास्थ्य के लिये अधिक हितकारी होते हैं। दीर्घ जीवन तथा दीघे आरोग्य, 
दोनों दष्टियों से मांसाहारियों क्री अपेक्षा दथ-फल एवं शाक्र-सब्जी पर रहने वाले 
व्यक्ति अधिक सफल माने जाते हैं । भारत के अधिकाश प्रान्तों में उण ऋतु की अथा- 
नता के कारण मांसाहार की अपेक्षा शाक्राह्दर हिंतकर होता है । पहादी स्थर्को एव 
दूसरे शीत थ्ान्तों में मास जाति के द्वव्यों का आहार में अविक प्रयोग किया जाता है ! 

शिशुओं का आहार--शिशुओं के लिये भातृ-स्तन्य सर्वोत्तम आहार माना जाता 
है । कम से कम 5-९ मास की आयु तक यथाशक्ति स्तन्य-पान कराना चाहिये । माता 
की कुछ व्याधियों में स्तन्‍्य-पान का परित्याग करना पढ़ता है । 

१ स्तन के विकार--स्तन पाक, स्तन की क्षयमूलक् व्याधियों, चूचुक़ के विकार 
शआ्रादि । 

२ जीणे बृक् शोथ, राज यक्ष्मा, घातक अबुद तथा स्तन्य-्पान काल में गर्भे 
धारण हो जाने पर | इनके अतिरिक्त माता के तीत्र संक्रामक रोगों से अस्त होने पर 
अल्पकाल के लिये स्तन-पान का निषेध है । कु 

३. स्तन्‍्य नाश--किसी भी कारण से माता के दूध का प्रणं अभाव । 

४. शिशु की स्तन्य-पान में असमथता उत्पन्न करने वाली व्याधियों यथा चिदीर्ण 
तालु ((॥०६६ 08966), विदीण ओछ (पिंक 4/0) आदि जन्मजात विक्वतियों तथा 
ओछ् विदार, मुखपाक आदि अल्पकालिक व्यावियों में शिशु स्तन्यपान करने में असमर्थ 
रहता है। इन अवस्थाओं में सातू स्तन्‍्यवत्‌ गाय या बकरी के दूध का संतुरून करके 
शिशु के पोषण की व्यचस्था करनी चाहिये । एक स्वस्थ शिशु को ग्रति पोण्ड शारीरिक 
भार के अनुपात से ५० केलरी ताप उत्पन्न करने वाले आहार की अपेक्षा होती है 
जिसकी पूर्ति ९। आस स्तनन्‍्य या तत्सम दूध हारा हो सकती है । इस प्रकार १३ 
पीण्ड के शिशु के लिये ३० औंस मात्र दूध की आवश्यकता होती है । ३ मास की वय 
तक ३ घण्टे के व्यवधान से ओर उसके चाद्‌ ४-५ घण्टे के व्यवधान से दूध का सेंवन 

कराना चाहिये। ३-४ मास के वाद स्वस्थ शिशुओं को दस बजे रात्रि के बाद प्रात 
६ बजे से पहले पोबण की अपेय्वा नहीं रहती । माता के दूध से या उसके अभाव 
में दूसरे दुग्ध का अयोग करने पर ओभूजिन, कार्वोज एवं खनिज लव॒र्णों की आवश्यक 
पूर्ति हो जाती है। माता के दूध में जीवतिक्ति ए और डी पर्याप्त मात्रा में होते हें, 
किन्तु जीवतिक्ति वी अपेक्षाकृत कम होता है तथा जीवतिक्ति सी की मात्रा भी कम 
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होती हैं। इसलिये ३ सास की वय के बाद जीवतिक्ति बी तथा सी की पूर्ति के लिये 
संतरा, मुसम्मी, टमाटर या सेव का रस एक बार ४-६ चम्मच की मात्रा में प्रतिदिन 
देना चाहिये । 5 मास के बाद पाचन ठीक रहने पर जीवतिक्ति ए और डी की पूर्ति 
के लिये १ चम्मच काडलिवर आयल का सेवन कराना शरीर के समुचित विकास के 
लिये आवश्यक होता है । स्तन्‍्य तथा तत्सम दूसरे दूध में लोह की मात्रा अपेक्षाकृत 
कम होती है । इसकी पूर्ति के लिये लौहांश की प्रधानता वाले गाजर, आंवला, सेव 
या अनार के रस का शअयोग बीच-बीच में करते रहना उचित होता है। माता 'के 
भोजन में फल, हरे शाक तथा दूध की पर्याप्त मात्रा रहने पर स्तं॑न्य में जीवतिक्ति 
वी., सी. तथा ए. की आवश्यक मात्रा आती रहती है, इसलिये स्तन्यपान-काल में 
माता के आहार की पोषकता का ध्यान रखना चाहिये । अधिक मिंच-मसालेदार, तला 
हुआ तथा क्षारप्रधान भोजन स्तन्‍्य की पोषकता ही नहीं घटाता, उसकी मात्रा तथा 
सुपाच्यता भी विक्नत करता है, जिसके कारण स्तन्यपायी शिशु में वमन, अआध्मान, 
अतिसार आदि उपद्रव पेदा होते हैं । 

६ मास की आयु के बाद साता का दूध पर्याप्तन होने पर बालक को गाय या 
बकरी का दूध दिन में २-३ वार देना चाहिये । गाय के दूध में मातृ दुग्ध की अपेक्षा 
प्रोभूजिन के अंश अधिंकर तथा शकरा की मात्रा कम होती हैं। गाय के दूध के ओभू- 


मातृस्तन्य तथा गोदुग्ध की तुलना का कोष्ठक 


दूघ | प्रोभूजिन चसा शकरा खनिज जल 
गोद्ग्घ | 304 ३*प्‌ ७७५ ०७५ ४७ 
मातृ स्तन्‍्य | १४ ३५ ७ ध ०२ ४७ 


जिन कठोर तथा पचने में भारी भी होते हैं । गाय के दूध में स्नेहांश सातू इुग्घ के 
समान सूच्म विलेय अवस्था में नही होता । इस कारण भी आरम्भ में दूध का सेवन 
कराने पर अपचन के लक्षण पदा होते हें । गायों का उत्तम स्वास्थ्य न होने के कारण 
उनके दूध का अयोग उबालने के बाद ही करना चाहिये । उबालने से दूध का जीवतिक्ति 
सी नष्ट हो जाता है। अतः उसकी अलग से पूर्ति करनी चाहिये। प्रारम्भ में दूध 
की आधी सात्रा से जल तथा अष्टमाश मात्रा में शकरा मिलाकर दूध का प्रयोग करना 
चाहिये । धीरे-धीरे सात्म्यता के अनुपात में जल की मात्रा घटायी जा सकती है । 
औीष्मऋतु में मध्याह में एक-दो बार उबाला हुआ ठण्डा जल १-२ ऑऔंस को मात्रा में 
पिंलाया जा सकता है। दूसरी ऋतुओं में दूध में उपस्थित जल की राशि आवश्यकता 
की पूर्ति कर देती है। कदाचित्‌ जन्म के बाद ही मातृस्तन्य बच्चे को न मिल सके तो 
गाय के दूध में त्रियुय जल मिलाकर प्रयोग किया जा सकता है । १ माह के बाद 
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जलीयाश की मात्रा दूध से आधी तथा हे माह के वाद चौथाई कर देनी चाहिये ! 
६ मास के वाद उवालने मे जितना जलीयांश जल जाने की सम्भावना हो उतना ही 
मिलाना चाहिये । सममात्रा में दूध में जल मिला रहने पर प्रति हे ऑंस मिश्रण 
में १ चम्मच शकरा की मात्रा रहनी चाहिये, तथा दूध की मात्रा अधिक रहने पर 
अ्रति ४ औंस में ) चम्मच शकरा की मात्रा पग्मप्त होती 6 । 

कभी-कभी शिशुओं में दूध का ठीक पाचन नहीं होता, जिससे वमन, आध्यान या 
अतिसार का कष्ट हो जाता हैं । ऐसी अवस्था में यवपेया (वार्लीवाटर) दृध से द्विगुण या 
समान मात्रा में मिलाकर पिलाना अ्रच्छा है । * चम्मच यव १ पाव पानी में पकाकर 
३-४ ओऔंस शेष रहने पर छान कर दूध में मिलाकर दे सकते है । इससे लाभ न होने 
पर दुग्धाम्ल ( ++8०00० 82०0 ) या निम्बूकाम्ल ( (॥४४० 8०0 ) करा प्रयोग क्रिया 
जाता है । इनकी सहायता से आमाशय में दूध से दही बनने में सहायता मिलती हे: 
जिससे पाचन में सुविधा होती है । १ चम्मच दुग्घाम्ल १ पौण्ड दूध के ल्थि पर्याप्त 
होता है । आवश्यक मात्रा में दूध गरम कर लेने के बाद दुग्धाम्ल मिलाकर पिलाना 
चाहिये । दुग्धाम्ल की दूध गरम करते समय न मिलाना चाहिये और दुग्धाम्ल मिलाया 
हुआ दूध देर तक रखकर न पिलाना चाहिये । हुग्धाम्ल के अभाव में निम्बूकाम्ल के 
२५ अतिशत घोल का २ चम्मच १ पौण्ड दूध में मिलाया जाता हैं। दूध को गरम 
कर निम्बूकाम्ल की आवश्यक मात्रा मिलाकर शीघ्र पिला देना चाहिये । 

अम्ल मिश्ित दूध अपेक्षाकृत गाढ़ा होता हैं तथा शरा क की मात्रा कुछ अधिक 
मिलानी पड़ती है । गाय का दूध उपलब्ध न होने पर डिव्वे के दूध की व्यवस्था वच्चे 

पोपण के लिये करनी पड़ती है । डिब्बों के उपलब्ध दुग्धों को २ प्रमुख वर्गों में बॉटा 

जा सकता है--१. मातृस्तन्यवत्‌ शुप्क हुग्ध ( निणागध॥ाग३०१ 0ए एीए ), 
२ सम्पूर्ण मक्खनयुक्त शुष्क दुग्ध ( शीप्रो] कथा 07ए णातर )। आरम्भ में 
वच्चों को अधे मक्खनयुक्त दुग्ध या मातृस्तन्‍्यवत्‌ दूध पर रखना चाहिये । १ ओऔस 


गरम जल में १ चम्मच शुष्क दुग्ध का चूण मिला कर पिलाना चाहिये । इस ग्कार से 
१ ओस दूध से १४ अंश केलरी ताप की उपलब्धि होती है तथा सम्पूर्ण मक्खनयुक्त 
दुग्य से १८ केलरीताप सिलता हैं । बच्चे की आयु के साथ पुवनिर्दिप्ट क्रम से दूध की 
मात्रा बढ़ाते जाना चाहिये । निम्नलिखित पेटेण्ट दूध के उक्त श्रेणियों के डब्वे वाजार 
में मिलते हं--- 
( क) मातृ स्तन्‍्यवत्‌ शुष्क दुग्ध-- 

१. ऑस्टरमिल्क नं० १ 08067 )(॥॥४ ( २०. ]) 

२ रलेक्सो ( सनशाइन ) ८7७5०. ( 5िंप्राशैंगंप७ ) 

३. काउ ऐण्ड गेट ( हाफ क्रीम्ड ) (00 & (38६७6 ( त्र७ ७8६76 ) 

४. एलेनवरी नं० १ तथा नं० २( +]]0प्रा"'ए ०. ] & ।९०. 2 ) 


४ ट्रू फूड ( हयूमनाइज्ड ) #%प6 77004 ( पम्ंपा7०77360 ). 
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६. लेक्टोडेक्स ,80॥0005. 
( ख ) सम्पूर्ण मक्खनयुक्त शुष्क दुग्ध 

हट (08६67 ॥॥ ( ।४०, 2 ) 
(>]&850 ( #परं 20/6७7) ) 
(70ए & (+&08 ( रिप्रो। ४/€७६॥॥ ) 
3]6॥0परा0"ए ( #प। 8/88॥६ ) 
नफप्र6 ऊ#000 ( #पो। ४७7 ) 
+>परा॥65 .300ए ४006, 
570॥शप. 

कभी-कभी दूध का पाचन न होने के कारण आध्मान एवं अतिसार का कष्ट अधिक 
बढ जाता है | ऐसी अवस्था में मीठे दही को मथकर समान मात्रा मे जल मिलाकर 
ग्रयोग करना चाहिये । दही करा प्रयोग सम्भच न होने पर इलेडान ( 60607 ) या 
लेसिडेक ( /80९080, (00% & (७७66 ) का प्रयोग क्रिया जा सकता है । 

स्‍्नेहांश का प्रयोग बच्चों के यक्षत्‌ विकार से ग्रस्त होने पर हिंतकर नहीं होता । 
इन अवस्थाओं में सम्परर्ण मक्खन निकाला दूध प्रयोग में छाना चाहिये । 

४-५ सास की आयु के बाद दूध के पोषण के अतिरिक्त बच्चों को १ चम्मच 
काड लिवर आयल तथा १ श्रंस सन्‍्तरे का रस प्रतिदिन देने से जीवतिक्ति ए०, सी० 
तथा बी० की आवश्यक पूर्ति हो जाती है । काड लिवर आयल के स्थान पर ह चम्मच 
गाय का घी एवं ४ चम्मच गाजर का रस दिया जा सकता है। एक अण्डे का पीतांश 
दूध में मिलाकर दिन में एक बार देते रहने से सभी आवश्यक तत्त्वों की पूर्ति 
हो जाती है । 

६-७ साह की अवस्था के बाद शाक-सब्जी का रस, दाल का पानी, चावल का 
साड या अच्छी तरद्द पके चावल में दूध मिलाकर एक बार भमध्याह में देते रहने से 
बालक का समुचित विकास होता है। 

१० मास की अवस्था के बाद भली अकार पकी खिचड़ी, उबाली हुई तरकारी, 
उबाले हुए पानी से घोये हुये फल, अण्डा, बिस्कुट, केला आदि का पाचन-शक्ति के 
अनुपात में अ्योग करना चाहिये | अच्छी तरह पका केल्य बहुत सुपाच्य तथा बालकों 
के लिये पोषक आहार माना जाता है। १-२ चीनिया केला अ्तिदिन देने से इस अवस्था 
के आवश्यक सभी संघटका की पूर्ति हो जाती है । 

१-१॥ साल की अवस्था के बाद बच्चों की रोटी का ठुकड़ा, चावछ, दाल आदि 
सामान्य सोजन थोडी-थोड़ी सात्रा में देना चाहिये । 

१॥-२ साल की अवस्था में वच्चे को दिन भर में १-१॥ सेर दूध, १ अण्डा या 
२ केला, १-९ छटॉक अज्ञ तथा २-३ छटॉक तरकारी की मात्रा पर्याप्त होती है । 
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वालको का आहार-- 
ब्चो का थराहार शारीरिक भार की तुलना से अविंक होना चाहिए । शारीरिक 
धातओं के विकास तथा उनकी चब्चलता एवं खेल-कूद के दंनिक आयास क्रे कारण 
ग्रोभूजिनों, कार्वोजों एवं जीवतिक्ति वर्ग तथा खनिज लव्णों की बच्चों को अधिक आवश्य- 
कता होती है। 5-८ वर्ष की आयु के वालकों को ९००० केलरी, ८ से १० वर्ष का आयु 
तक २५०० कैठरी, १० से १५ वर्ष की आयु तक ३००० कलरी और १६ वर्ष की 
आय के वालकी की ३२०० केलरी तापाश के आहार की आवश्यकता होती 
१५ चर्ष से अधिक आयु में ३८०० केलरी का आहार आवश्यक होगा। बालिकाओं 
में १२ वर्ष के वाद की आयु में वालों की अपेक्षा कम तापाश का आहार हिंतकर 
होता है। १२ वर्ष से १५ वर्ष की वालिकाओं में २८०० तापाश तथा १६ से अधिक 
वय में २८०० तापाश केलरी का आहार पर्याप्त होता है । 
बालकों में शारीरिक धातुओं की पुष्टि एवं ब्रृद्धि के लिए ग्ोभूजिनों की मात्रा 
सर्चाधिक होती है । शरीर की सर्वाधिक वृद्धि के समय अर्थात्‌ बालिकाओं में १३ से 
१५ वर्ष तक तथा बालकों में १३ से १६ चर्ष की आयु में २:५ से ३ ग्राम श्रोमूजिन 
प्रति क्रिलोग्राम शारीरिक भार के अनुपात में आवश्यक होता है। इस काल में 
आवश्यक ग्रोभूजिनों की पूर्ति उच्च॑श्रणी---जान्तव चगे से करनी चाहिए। दुग्ध की ग्रोभूजिन 
इस दृष्टि से उत्तम मानी जाती ह। व्यचहाये होने पर अण्डा तथा सास का भी सेवन 
क्रराया जा सकता है | दाल, फलियाँ तथा शाक्र एवं फल वर्ण से प्राप्त प्रोभूजिन हीन 
श्रेणी की मानी जाती है; किन्तु दुग्घ, अण्डा यथा मास के सहायक अंश के रूप में इनका 
उपयोग पर्याप्त छामकर होता है । 
वालको को युवकों के समान आवश्यक तापाश का अड्सास कार्वोर्जो से ग्राप्त होना 
चाहिए । शक्तिवर्घेक एवं ओमभजिनों की मात्रा-पूर्ति की दृष्टि से दुग्ध, रोटो, चावल, 
दाल, आलू तथा दूसरी हरी शाक-सब्जियों में उपस्थित कार्वोज क्र अंश विशेष 
उपयोगी होता है। शकरा तथा दूसरे मिशज्ञों की मात्रा वहत अधिक न होनी चाहिए 
आहार के शेष अंग की पूर्ति--औसतन कुछ तापाश के चौथाई भाग की पूर्ति 
स्रिग्ध उपादानों से करनी चाहिए । शारीरिक ब्रिकास तथा जीवनी शक्ति की वृद्धि के 
लिए जीवतिक्ति ए एवं वी की पर्याप्र आवश्यकता इस काल में होती है । इनक्री उपलब्धि 
स्निग्याशों मे ही होती ह । मक्खन, मलाई, घी, अण्डा, गाजर, केला तथा वादास एवं 
अखरोट आदि वानस्पतिक मजावाले पदार्थां में स्नेद्मश के अतिरिक्त जीवतिक्तियों 
की पर्याप्त मात्रा होने के कारण इनका यथश्रष्ट मात्रा में प्रयोग करना चाहिए | बच्चों के 
लिए दुग्धाद्दर सबसे अधिक हितकर होता है । क्भी-कर्मी अनज्ञाहार की विशेष अभि- 
रुचि होने के कारण बच्चे दुग्ध का सेवन कम करना चाहते हैं । इन्घ के अति रुचि 
जाइत रखने के लिए स्चेष्ट रहना चाहिए। आवश्यक होने पर दूध से वनी हुई खीर: 
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दूध से वनी गेहेँ की दलिया, दही तथा दूसरे रुचिकर रूपों में दुग्ध का अयोग किया 
जा सकता है । स्वस्थ गाय का धारोष्ण दूध सर्वोत्तम होता है। औसतन १ सेर द्ध 
का प्रतिदिन सेवन इस वय से आवश्यक होता है 
आवश्यक स्नेहाश तथा उच्च श्रेणी की ग्रोभूजिनो की पूर्ति के लिए अण्डा 
लाभकारी आहार है। इसमें जीवतिक्ति ए तथा डी की पर्याप्त मात्रा तथा लोह की 
स्वत्प मात्रा होने के कारण वर्धभान शरीर के लिए अण्डा उत्तम पूरक खाय होता है । 
हल्के उवाले हुए या खौंलते हुए पानी में प्री तरह उबाल कर एक अण्डे का पति 
दिन सेवन कराना चाहिए। मांसाहारी वर्ग के बालकों को १ छठटोंक मांस अतिदिन 
दिया जा सकता हैं। सामान्य रूप में डवाला हुआ मास उत्तम होता है। अधिक 
मसालेदार तथा तले हुए आहार का निषेध कराना चाहिए । 
वयस्का के समान बालकों में हरे शाको, उबाली हुई तरकारियों तथा पके हुए 
ताजे फर्क का सेवन कराने का विशेष ध्यान रखना चाहिए । खनिज लवण, जीचतिक्ति 
बग तथा कार्वोर्जों की पर्याप्त मात्रा होने के कारण इनकी विशेष आवश्यकता होती है । 
पालक, चुकन्दर, गोसी, गाजर, सलाद, पका हुआ टमाटर, केला, आम, सेव एवं 
संतरा आदि का प्रयोग विशेष हितकर होता है । 
ससुचित पाचन एवं शारीरिक पुष्टि तथा बृद्धि के लिए नियतकालिक भोजन की 
सर्वाधिक महत्ता होती हैं । वयस्कों के समान ही इस आयु में भी नियमित शयन, 
आसभ, व्यायाम एवं आहार का विशेष ध्यान रखना चाहिए। इस वबय में बालक के 
मानसिक भावों से अन्त ख्ावी ग्रंथियों के असाव के कारण कुछ असंतुलून सा होता है । 
लब्ना, एकान्त तथा आल्स्य आदि की ग्रज्तत्ति के कारण उसकी ग्रेमपूवंक देखभाल 
की अपेक्षा होती है । वास्तव में शारीरिक एवं वोद्धिक विकास की दृष्टि से बालकों में 
यह केशोय-काल सर्वाधिक महत्त्व का होता हैं। उचित देंख-रेख तथा शारीरिक एवं 
मानसिक्र विकास का उचित चातावरण उसके जीवन की उत्तरकालीन उन्नति की दृष्टि 
से वहत महत्त्व का होता है । शारीरिक एवं मानसिक श्रम, नियमित एवं अनुद्धत जीवन, 
संयमित एवं सतुल्िति आहार तथा आलस्य एवं कुण्ठा रहित अभ्यास का जो अनुबंध 
इस काल में प्रारम्भ होता है, वही जीवन भर स्थायी होता है । 
युवर्कों एवं ओंढ़ों का आहार इस अकरण के आरम्भ सें निर्द्ष्टि मानक के आधार 
पर होना चाहिए | शारीरिक या मानसिक श्रम, कठोर श्रम या स्वल्प श्रम के अनुपात 
से आहार के घटकी का संतुलन करना चाहिए । शारीरिक बृद्धि के पूर्ण हो जाने के 
कारण प्रोभूजिनों की मात्रा कुछ आहार के छे केलरी तापाश की होनी चाहिए । 
कार्बोज तथा स्नेहाश की मात्रा अपेक्षाकृत अधिक होती हैं। संतुलित आहार, 
संतुलित मानसिक एवं शारीरिक श्रम तथा मादक द्वर्व्यों एवं चटपटी चस्तुओं 
का परित्याग या स्वल्प सेवन उत्तम स्वास्थ्य तथा कमठता का मूल आधार होता है । 
गर्भिणी का आहार--गर्भस्थ शिशु की विशिष्ट आवश्यकता तथा इस अचस्था में 
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रुचियेचित्य के कारण संतुलित श्राहार पी विशेष चिस्ता करनी लाटिए । ग्रोभूरिन, 
जीवतिक्ति वर्ग, खनिज ठवण-- विशपतया छीए तथा चूर्णातु ( -स्लिगम ) एक काबोवों 
की मात्रा औसत मान से सवाई शा खोरी गोनी चाहिए। स्नेहाश ही मात्रा श्रथ्रे् 
बढाने की अ्रपेक्षा नही होती । एक श्रीसत सारतीय गर्मिणी के स्यवल शआारटार थे 
ध्यान में रखते हुए पुरक आहार को पंदेन्द्रित वा अनियाय श्रीषव के रुप में सेवन 
कराने की श्रावश्यकता प्रतीत होती ४ । गर्भधारणा के तीसरे मास के बाद लाभ फट, 
हरी शाक-सब्जी, लोह एवं व्ेल्सियम के शप्ययोग, हुग्य एवं खण्टा झआदि के निरमित 
सेवन का निर्देश करना चाहिंए। आहार की सपाच्यता एवं झचिवरत्ता शा इस थाल में 
विशेष महत्त्व होता + । शक्ति के अनुपात में नियमित महु व्यायाम का शम्यास स्थाश + 
संरक्षण तथा सुस-प्रसव एवं सन्‍्तति के उत्तम स्वास्थ्य के लिए उपयोगी होता £ । 


चुद्धावस्था का आहार--- 
प्र अवस्था की अपेक्षा शारीरिक श्रम वी न्‍्यूनता तथा मानसिक विशारें।--विन्तन- 
शौलरूता आदि की स्वाभाविक वृद्धि के कारण हस अवस्था के श्रागर में कुछ परित्वार 
की अपेक्षा होती ह | कृुशता एवं स्वर्प भोजन के सम्बन्ध का दस अ्रवस्था में विशेष 
सर्त्त्व होता हैं तथा दीधघ जीवन, दीघे शआरोग्य एवं स्थिर कार्यक्षमता की टष्टि से 
स्वल्प भोजन की महत्ता इस वय से होती है । अरप धरम एवं चिन्तन आदि मानसिक 
विकारों के कारण इस अवस्था में पाचन-क्रिया सी शिथ्षिक् हों जाती दे । इन 
परिस्थितियों पर ध्यान रखते हुए भोजन में स्नेहाश की मात्रा प्रवपिक्षा कम होनी 
चाहिए तथा सुपाच्य एवं डचित पोषणवाले शाहार की व्यवस्था करनी चाहिए । 
वेठकर काये करने वाले ७० क्रि० ग्रा० शरीर भारवाले बइृद्ध पुरुष के लिए २४०० 
केलरी तापाश के आहार की ओवस्यकता होती है तथा ५५-६० कि? झा० शरीर- 
भारवाली दृद्ध ल्ली के लिए २११०० कंलरीवाले श्रहार की अपेक्षा होती ह । प्रोभूजिनों 
की मात्रा कुछ अधिक होनी चाहिए, अर्थात्‌ प्रति कि० ग्राम शरीर-सार के लिए 
१ प्रास के अनुपात में । आहार का ५०% तापाश कार्वोजों से पूर्ण होना चाहिए । 
स्‍्नेहाश के पाचन में गुरु तथा शारीरिक भार बढानेवाला होने के कारण इनका कम 


मात्रा में सेवन कराना चाहिए। जीवतिक्ति तथा खनिज लवणों की मात्रा पर्याप्त रुप मे-- 
वाल्यावस्था के अनुपात में--रहनी चाहिए । 


आहार के विभिन्न प्रमुख उपादानों की विशेषाएँ--- 


गेहूँ--उत्तर भारत के सम्पन्न वर्ग का यह प्रमुख आहार घटक है। यह मधुर 
शीतल, गुरु, कफ-मेद वद्धक, वल-चीये कारक, स्निग्ध, चृंहण, जीवनीशक्ति वर्द्धक्ष तथा 
भरत संघानकारक होता है। गेहूँ चात-पित्त नाशक, सारक, उत्तम वर्णकर, श्रण रोपक 
तथा रुचिकारक एवं शारीरिक धातुओं में स्थिरता एवं दृढ [उउत्पन्न करनेवाला साना 
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जाता है। शुक्र-संवद्धन की दृष्टि से अंकुरित गेहेँ विशेष हितकर होता है। इन 
विशिष्ट गुणा से युक्त होने पर भी मधुमेह, मेदोत्ृद्धि, यकृत, हृदय एवं वृक्क के जीण 
विक्रारों तथा तरुण ज्वरों से इसक्रा सेवन हितकर नहीं होता | गुरु एवं स्निग्ध होने के 
कारण पाचन-विक्ृतियों तथा अतिसार एवं संग्रहणी आदि विकारों में इसका प्रयोग न 
करना चाहिए । 

चावलू-- चावछ की अनेक जातियों आहार में प्रयुक्त होती हैं। हाथ के कुटे 
तथा विना साड निकाले हुए चाव्लों का प्रयोग मिल के कुटे, पालिश किए हुए या 
भुजिया चाचलों से अधिक पोपक, सुपाच्य तथा मधुर होता है । बंगाल, बिहार, मद्रास 
एवं वम्बई आदि प्रान्तों में चावल का भोजन में प्रधान अंग के रूप में सेवन किया 
जाता है। चावल स्निग्ध, बलकारक, दृष्य, लघुपाकी, रुचिकारक, मलावरोधक, 
मूत्रल, पित्तशामक तथा वात-श्लेष्मवद्धक होते हैं । तीत्र तथा जी स्वरूप के बृक्‍्क- 
विकार, इ्कक्‍क्राश्मरी, उच्च रक्त निपीड, रक्तवाहिनियों के विकार, वातरक्त, अतिसार 
एवं दाह आदि विकारों में चावलप्रधान भोजन हितकर माना जाता है। आध्मान, 
अप्रिमाद्य के कारण उत्पन्न अम्लपित्त ( 96007 ७7 8०0॥09 ), मेदोब्द्धि, मधुमेह, 
आमवात, वातव्याधि एवं आमातिसारप्रधान व्याधियों में चावरू का सेवन कम करना 
हितकर होता हैं । 


यव--सस्ता होने के कारण सामान्य आर्थिक स्थितिवाले वर्ग का यह प्रधान 
अज्ञ हैं । यव शीतल, लेखन, झदुपाकी, कषराय तथा मधुर रस की अधानतावाले, 
विपाक में कठुर॒स की अ्रधानतायुक्त, चातवर््धक तथा कफ-पित्त शासक होता है । मेध्य, 
अम्रिवद्धक, ब्रण एवं त्वचा के विकारों में उपयोगी, स्वर-शोधक, मेदोदोषहर, मलू- 
शोधक तथा बलकारक गुण की इसमें प्रधानता होती है । कास, श्वास, ऊरुस्तंभ, दाह, 
तृष्णा, रक्तविकार, जीण ग्रतिश्याय, मेदोइद्धि, मधुमेह, उच्चरक्तनिपीड, त्वचा के जीण 
रूप के ब्रण, कुष्ठ, विबंध, आमांश की अधानतावाले विकारों तथा जीण स्वरूप के वृक्क 
विकारों में यव का प्रयोग विशेष गुणकर माना जाता है । 

बाजरा--हक्ष, उष्णचीय तथा बलकारक होता है । राजस्थान तथा उत्तर प्रदेश के 
कुछ भूभागों में इसका सेवन अचलित है। मेदोदोष, मधुमेह, त्वचा के विकार तथा 
अतिसार आदि व्याधियों में लाभग्रद माना जाता है। स्निग्ध एवं मधुर पदार्थों के 
साथ इसका सेवन बलरू-चीय-वर्द्धक होता है । 


शिम्बी धान्य या द्विदुल वर्ग--मूंग, अरहर, उड़द, मसूर, लछोबिया या बोड़ा, 
सटर तथा मोठ आदि का भारत में _आय- पूरक आहार के रूप में प्रयोग किया जाता 
हैं। इनसे प्रोमुजिन तथा कार्वोर्जा की अधानता होती है। सामान्य भारतीय की 
ओमभूजिनों की आवश्यकता की पूर्ति का शिम्बी धान्य ही मुख्य स्रोत होता हैं । यहाँ कुछ 
अधान दालों की विशिष्ट उपयोगिता का संक्षिप्त उल्लेख किया जाता हें । 


३१० कायचिकित्सा 


मंग--यह कफ-पित्त शामक, रुक्ष, लघु: ग्राही, शीतल, वातकारक, ज्वर्शामक 
तथा नेत्रों के लिए हितकर होती है। अतिसार, जीणज्वर, दाह एवं कफ-पिन्तप्रधान 
दूसरी व्याधियों में मुहयूप या दाल के रुप में इसका प्रयोग होता 

अरहर--भारत में दाल के रूप में श्ररहर की दाल सर्वाधिक प्रचलित है । बह 
कपाय तथा मधुर रसप्रधान, लघुपाक्ी तथा शीतल शुणवाली मानी जाती हैं। पित्त-रक्त 

था श्लेप्स विकारों का शमन करनेवाली, वातवद्धक, मलावरोबक तथा शरीर के चर्ण 

को उत्तम करनेवाली मानी जाती 6 । त्वचा के विक्रार, प्रवाहिका, आमाश के विक्रार 
तथा श्वास में इसका सेवन उपयोगी माना जाता है । 

उड़द या माप--उत्तर भारत, विशेष कर पंजाव में उड़द का श्रधिक प्रयोग क्रिया 
जाता है। यह लिग्धथ, पिच्छिल, गुरुपाकी, विपाक में मधुररसप्रधान, वलू-पष्टिकारक, 
शुक्रचर्द्ध#, परम द्ृष्य, रुचिक्रारक, मल तथा मूत्रवद्धक, बंसक ( मर शोधक ) 
स्तन्यवद्धक तथा कफ-मेढ एवं पित्तकारक होता है । शुक्केत्नय, अ्र्दित एवं दूसरी वातप्रधान 
व्यावियों, वातिक श्वास, अशे, अन्नद्रव शुल्ल तथा बल सास क्षयक्रारक श्रवस्थाओं 
में उड़द का विशेष अग्रोग किया जाता है। मेदोवृद्धि, प्रमेह, आमाशपग्रधान व्याधियों, 
'छीपद, शोथ, अतिसार एवं वातरक्तादि व्याधियों में इसका सेवन छाभकर नहीं होता ! 


मदर--हेमन्त तथा शिशिर में कच्ची अवस्था में या शाक्र के रूप में इसका 
अविक प्रयोग होता है । यह मधुर रसयुक्त, विपाक में मी मधुर, शीतल तथा रुक्ष चुण 
वाढा माना जाता है । वातवर््धक एवं आमसांशवद्धक होने के कारण यह शआ्आामवात, उदर- 
विकार, वातव्याधि, शोथ एवं श्वास आदि में अनुपयोगी तथा हानिकारक होता है । 

चना--भारत के सभी भूभारों में उसकी खेती होने तथा थ्ाहार के विभिन्न रूपी 
में सुरुचिपूर्ण होने के कारण इसका अविक उपयोग होता हे । व्यण-मथुर, स्षिग्य-रुक्ष, 
कच्चा या मरजित अनेक रूपों में इसका उपयोग किया जाता है । चना कण्शयरसग्रवान, 
शीतल, रूक्ष, लघु, विश्भक, वातकारक तथा रक्त-पित्त-कफविऋारनाशक एवं ज्वर- 
शामक माना जाता हे। भुना हुआ चना अत्यविक रुश्ष तथा त्वचा के विकारों को 
उत्पन्न करता है। भिगोया हुआ अंकुरित चना कोमछ, रुचिकारक, शीतल, ग्राही एवं 
वातजनक होता है । पोषण की दृष्टि से दूसरे रुपों की अप्रेक्षा अकुरित रूप अधिक 
हितकर साना जाता हैं। अमेह--विशेषकर मधुमेह, मेदोइडि, कुछ्ठ तथा दूसरे 
त्वकविकारों में चने का अयोग हिंतकर माना जाता हे 

दूध--वास्तविक रूप में दुग्ध सम्पूर्ण आहार का आदश रूप है। केवल डुग्घा- 
टार पर रहकर यावन्नीवन स्थिर स्वास्थ्य एवं दीर्घायुप्य की प्राप्ति की जा सकती हैं! 
आहार के सभी पोपक तत्त्व इसमें उपस्थित रहते हैं । मुख्य रूप से गाय, भेस, बकरी के 
दूध का श्योग होता है । छँटनी तथा भेंडू का दूध विशेष व्याधियों में प्रयुक्त होता 
दृूव मथुररसयुक्त, स्निग्ब, वात-पित्तशमक, कफवद्धक, सब शुक्ककर, शीतल 
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सर्वसात्म्य, जीवनीशक्तिवर्द्क, बूंहण, बलकारक, वाजीकर, मेध्य, रसायन, वयाः- 
रथापक, आयुप्य वर्दक, संधानकारक तथा उत्तम पोपक आहार माना जाता है । 
गाय का दूध-- मधुर स्वाद तथा मधुर विपाकवाला, शीतल, स्निग्ध, स्तन्य- 
वर्क्क, वात-पित्त तथा रक्तविकार नाशक, गुरु, दोप-धातु-मर तथा खोतसों को क्लिन्न 
करनेदाला होता दे तथा जरा-व्याधिं अशामक गुण गाय के दुध में होते हे । तरुण ज्वर, 
अम्रिमांच एवं आमांश ग्रधानतावाले विकारों के अतिरिक्त समी अवस्थाओं में इसका 
प्रयोग किया जाता है । 
भैंस का दूध--गाय के दूध की अपेक्षा अधिक मधुर, स्विग्ध, गुरु, अभिष्यन्दी, 
निद्राकारक, शुक्रवर्द्ेक, श्लेप्मवर्द्ध,, शीतल तथा अम्रिमाग्कर होता है। भैंस के 
दूध में प्रोभूजिनों की मात्रा गाय के दूध से व्योढी तथा स्नेहाश की मात्रा आयः दूनी 
होने से अधिक पोपक तथा गुरु होता है। यह व्यायामसेवी तीच्िणाभिवाले व्यक्तियों के 
लिए हितकर द्वोता है, किन्तु सुपाच्यता एवं जीवनी शक्ति की इद्धि का गुण गोदुग्ध में 
विशेष होता है। सेदोरोग, प्रमेह, श्वास, अप्रिमांझ, अतिसार, शछीपद एवं अहणी आदि 
रोगों में इसका सेवन न कराना चाहिए 
बकरी का दूध--बकरी पालने में अल्प व्यय तथा उसका मूल्य भी अल्प होने के 
कारण इसे गरीबों की गाय कहा जाता हैं । इसका दूध कषाय तथा मधुर रस युक्त, 
शीतल, ग्राही, लघु तथा सपाच्य होता है । कद्ध-तिक्तरस प्रधान पत्तों का इसके आहार 
में विशेष स्थान होता है तथा व्याधिशामक्र विशिष्ट पत्तों को इसको आसानी से 
खिलाया जा सकता है, जिससे जीर्ण व्याधियों में इसका दूध विशेष रूप से उपयोगी 
सिद्ध होता है। क्षय, रक्त-पित्त, अतिसार, कास तथा ज्वर एवं शोथ में वक्ररी का दूध 
मुख्य रूप से प्रयुक्त होता है । 
भेंड का दूध--मात्रा में बहुत कम होने के कारण व्यापक रूप में इसका अयोग 
नहीं किया जा सकता ढ्िन्तु कुछ व्याधियों में विशिष्ट उपयोगिता के कारण इसका सेवन 
कराया जाता हैं। भेंड का दूध मधुर तथा ल्वणरस युक्त स्निग्व, उप्ण, शुक्रवद्धक, 
पित्त तथा कफ को बढ़ानेवाला, तृप्तिकारक्त तथा गुरु होता है। अश्मरी भेदन 
चिकित्सा में भेड़ का दूध सब त्तम पथ्य माना जाता हे । चातिक कास तथा दूसरी 
वातग्रधान व्याधियों एवं केशों के विकारों में भी इसकी उपयोगिता मानी जाती है । 
हृदय एवं रक्तवाहिनियों के विकारों में इसका सेवन हानिकारक होता हैं । 
ऊँटनी का दूध--यह मधुर तथा लवण रसप्रधान, लघु, अभिदीपक तथा 
मलसारक होता है । शोथ तथा जलोदर के शमन के लिए सर्वोत्तम पथ्य माना जाता 
हैं । कृमरिज विकार, कुष्ठ, आध्मान तथा कफज व्याधियों में भी उपयोगी माना जाता हैं । 
साथ के कोष्ठक में विभिन्न आहार द्र॒व्यों का ओमूजिन, स्नेहांश, कार्वोज एवं इतर 
घटी का संग्रहात्मक उल्लेख किया गया है--- 
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पथ्य एवं परिचर्या ३१७' 


उपयुक्त सारणी में केलरी की मात्रा का हिंसाव सरलता की दृष्टि से द्वव्य के घटक 

प्रोभूजिन, स्नेहांश एवं कार्वोज के गुणन अंक ४१, ९३ एवं ४१ के स्थान पर 

क्रमशः », ९ एवं ४ से किया गया है अर्थात्‌ १ ग्राम ग्रोमूजिन से ४ केलरी, १ आम 
हांश से ५ क्रेलरी एवं १ ग्राम कार्बोज से ४ क्रेछरी ताप की श्राप्ति होती है । 


विभिन्न व्याधियों में दूध के प्रयोग का क्रम-- 


कुछ अवस्थाओं में दूध का प्रयोग उपयुक्त होते हुये भी पाचन की कठिनाइयों के 
कारण प्रयुक्त नहीं हो पाता और कहीं-कहीं दूध के सेवन से विकारों में लाक्षणिक 
ब्रद्धि होने की सम्भावना रहती है । इस प्रकार की अवस्थाओं से संस्कारित दूध का 
प्रयोग कराने से वेकारिक लक्षणों का प्रतिवन्‍्ध हो सकता है । 


१. दुग्ध-सेवन के बाद पेट में आध्मान या ग़ुड़गुड़ाहट का कष्ट होने पर--८ 

( क ) संतरे का रस या इस श्रेणी के दूसरे अम्ल फ्लो के सेवन के तुरन्त बाद 
दुग्ध पीने पर आध्मान का कष्ट नहीं होता। 

( ख ) उबाले हुये आम की शुठली ६ मा? से १ तोला की मात्रा में या छुहारा 
या खजूर खाकर दूध पीने से भी आध्मान का श्रतिबन्ध होता है । 

( ग ) पिप्पली, पिप्पलीमूल, चव्य, चित्रक व शुण्ठी प्रत्येक की १॥ सा० की मात्रा 
में लेकर सोटां चूर्ण बनाकर दूध से चतुगंण जल मिलाकर. क्षीर पाक विधि से 
पकाकर सेवन कराने से दूध सुपाच्य हो जाता है । 


(घ ) शुण्ठी का चूर्ण ३ मा० लेकर ऊपर से दूध पीने से आध्मान का कष्ट नहीं 
होने पाता । * 


२ दूध पीने के वाद आध्मान के साथ क्षघानाश एवं अतिसार का कष्ट होने पर 
' निम्नलिखित क्रम से ग्रयोग करना चाहिये--- 
( क ) वेल की गिरी ६ मा० से १ तोला की मात्रा में दूध में पका कर या चूण रूप में 
“ दूध के साथ खिलाने से अतिसार का कष्ट नहीं होता । 

( ख ) अनार के फूछ, आम की गुठली, वेल की गिरी, शुण्ठी, पिप्पली मूल, 
जीरा व अतीस का सस भाग चूण बनाकर हे सा० से ६ सा० की मात्रा में 
दूध के साथ सेंचन कराना चाहिए । 

( ग ) पपीते का दूध ४ र० से १ मा० की मात्रा में थोदे पानी में घोल कर दूध 
पिलाने के १० मिनट पूच देने से छाभ करता है । 

( घ ) सोडा साइटास १५ से २० ग्रेन की मात्रा में $ सेर दूध में मिलाकर पिलाने 
से दूध सुपाच्य हो जाता है । । 

३. ज्वरोन्मुक्त होने पर अपिदीपन एवं दुग्ध पाचन के लिये २-४ छोटी पीपछ दूध में 


डाल कर, पकते समय अर्धाश जरू मिलाकर, दूधमात्र शेष रहने पर पिलाना 
२७ का० ७. 


आज 


गे 


५ ९८4 
जज ० 
हि 


श्र 


8१८ कायचिकित्सा 


चाहिये या ४-५ पीपछ शाम को भिगोकर आतः्काछ सूछ्म पीसकर दूध के 
साथ पकाकर पिलाने से भी पर्याप्त छाभ होता है । 

४. कास तथा रक्त-पित्त के विकारों में दूध के साथ वासा पत्र, मधुयष्टी, छाक्षा या 
क्ण्टकारी का प्रयोग क्षीरपाक विधि से पकाकर सेवन कराने से छास होता है । 

५ विवन्ध होने पर ११ बादाम, ११ सुनक्करा, 3३ छोटी इलायची पीसकर दूध में 
पक्राकर पिलाने से मल-शुद्धि, वायु का शमन तथा शारीरिक पृष्टि होती 5 । 

8. दूध पीने से वार-वार मूत्रत्याग की इच्छा होने पर ६ मा०-१ तो० की मात्रा 
में भुने हुये काले तिल पुरान गुड़ के साथ सेवन कराना चाहिये । 


रूग्णावस्था के सामान्य पथ्य--- 


सामान्यतया व्याधियों की मिन्नता के आधार पर पशथ्य में विविधता होती है । 
विशिष्ट पथ्य-क्रमों का उल्लेख सम्बद्ध व्याधियों के प्रकरण सें यथास्थान आगे किया 
जायगा । यहाँ पर सामान्यतया सभी व्याथियों में प्रयुक्त होनेवाले पथ्य-क्रम का 
संक्षिप्त निर्देश किया ज़ाता है । 


चातिक, पेत्तिक एवं कफज दोपों की प्रधानता के आधार पर मण्ड, पेया, यूष आदि 
का पथ्य में प्रारम्मिक रूप से प्रयोग कराया जाता है । 


दीपन-पाचन ओषधियों से सिद्ध जल से य्रवागू का निर्माण क्रिया जाता है। 
मण्ड-पेया-विलेपी भेद से यवागू तीन प्रकार की होती है ।' जिस यवागू मे सिक्‍थ का 
भाग छोड़कर केवल ऊपर का द्रव भाग प्रयोग में लिया जाय उसे मण्ड कहते हें । 
जिस थवागू में द्रवांश अविक तथा सिक्‍थ कम हो, उसे पेया कहते हें। यवागू में 
द्रवाश कम तथा सिक्‍थ का साग अधिक रहने पर उसे विलेपी कहा जाता है । 


जिस रोगी को यवागू सेवन कराना है, उसके स्वाभाविक्र आहार का चतुर्थाश 
चाचल ( या कोई दूसरा अन्न ) यवायू-निर्माण के लिए लेना चाहिए । सण्ड-निर्माण 
के लिए मोटा चावल पीसकर १४ गुना जल मिलाकर पक्राना चाहिए। चावल के 
भली प्रकार पक जाने पर ऊपर का द्रवाश आहार के लिए देना चाहिए। पेया बनाने 
के लिए मोटे पिसे हुए चावल में ६ गुना जल मिलाकर चावल के पकने तक, सिक्‍थ कम 
किन्तु द्रवाश अधिक शेप रहने तक, पाक करे । विलेपी बनाने के लिए पीसे हुए चावल 
में चतुगंण जल डालकर गाडा होने तक पाक करना चाहिए । 
श. यवामूस्तनिविधा प्रोक्ता मण्डः पेया विलेप्यपि | 
(सिक्‍्धके रहितो मण्ट., पेया सिक्थसमन्विता । 
यवागूरवंहुसिक्था स्याद विलेपी विरलद्गरवा ॥! ( सु. सू- अ. ४६ ) 
“वागूमुचिताद मक्ताचतुर्भागकृता वर्देत्‌ !? ( सु.चि अ. ३८ ) 
कुर्याकहंपअससिद्धय विलेपी तु चतुर्गुणे । 


+ 


मर्ण्ट चतुर्दशगुणे, पेया वे पदगुणेब्म्मसि ॥ 
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पेया - सामान्यतया यवपेया का सर्वाधिक व्यवहार किया जाता है। यघ के 
स्थान पर हाथ का कुटा चावल या गेह़ं का दलिया भी प्रयुक्त हो सकता है । १ छठाँक 
यव--#च्चे रूप में संग्रहीत किया हुआ--६ छटाक जल में पकाकर अर्धांश शेष रहने पर 
पानाथ अयोग करना चाहिए । दीपन-पाचन गुण की ब्ृद्धि के लिये पकाते समय जल में 
शुण्ठी या पिप्पली अथवा पंचक्रोल का चूण ३--६ माशा की मात्रा में पोठली में 
बाँध कर डाला जा सकता है। यचपेया तृष्णा, दाह, हज्लास, चमन, अरुचि, अतिसार, 
मृत्रदाह आदि व्याधियों में विशेष गुणकारी होती है । चावछ की पेया वातपित्तशामक, 
पोपक, आध्मान-कुन्थन एवं तृष्णा का शमन करती है । गोधूम पेया में गेहूँ का दलिया 
पूर्वोक्त क्रम से पक्रा कर दिया जाता है । यह अपेक्षाकृत तपक, पोपक तथा बलकारक 
मानी जाती है । संस्क्राराथ ओपधियों का पकाते समय प्रयोग करने में रोगी के लक्षणों का 
विचार करते हुये उचित योजना करनी चाहिये । पेत्तिक लक्षणों में धनिया, नागरमोथा, 
खस एवं गोक्षुरू आदि; कफज लक्षणों में शुण्ठी, पिप्पली, पिप्पलीमूल, मधुयष्टी आदि 
तथा वातिक विकारों में अजवाइन, मेथी, ल्वंग आदि का संस्काराथे यथावश्यक अ्योग 
करना चाहिये । 
मण्ड--पेया के क्रमसे यव, चावल या गेहूँ का मण्ड तेयार क्रिया जाता है । मुख्यरूप 
से चावल के मण्ड का अयोग अधिक किया जाता है । १ छटोंक्र चावल १४ छटॉक जल 
में पकाकर, अर्द्धाश शेप रहने पर छानकर, लवण था मधुर स्वाद की अपेक्षा होने पर 
स्वल्प मात्रा में नमक्र या शकरा मिलाकर,ग्रयोग करना चाहिये । मण्ड के पकाते समय 
आवश्यक ओपषधियों द्वारा संस्कार भी किया जा सकता है। अधिक दिलों के लूंघन 
के वाद पथ्य प्रारम्भ करते समय पेया-मण्ड के क्रम से आहार का सेवन कराने से 
अग्नि की प्रदी्ति भली प्रकार होती है । निरास ज्वर, संक्रामक व्याधियों तथा अतिसार 
आदि विकारों की सक्रियावस्था में इनका अयोग आहार के रूप में यथेष्ट मात्रा में 
किया जा सकता है । 
छाजमण्ड--३ छटोंक धान का लावा, आधा सेर पानी में पकाकर, छानकर, र छ० 
मिश्री मिलाकर पीने को देना चाहिए। यह बहुत हल्का पथ्य है तथा सभी अवस्थाओं में 
लाभकर होता है । 
यूष--पैया च मण्ड की अपेक्षा यूप अधिक पोषक माना जाता है| खड़ी मूंग, खड़ा 
चना, कुलथी तथा विभिन्न अकार के मास--विशेषकर पक्षियों के मास--थूमाथ भ्रयुक्त होते 
हैं। शाक-सब्जियों में परचल, पालक, वधुआ, छौकी, टमाटर आदि का प्रयोग यूप निर्माण 
के लिये किया जा सकता है | जल, क्वाथ या छाछ आदि द्वव पदार्थ के साथ ओऔपध द्रव्य 
मिलाकर, मूंग-मसर आदि शिम्वी धान्य की ४-4 तोलछा की मात्रा < भुने जल में 
पकाकर, अर्द्धोश शेष रहने पर छानकर प्रयुक्त करना चाहिए 
सुदयूप--अमिदीपक, पाचक, बलकारक होता है तथा पाचक शुण के लिए रोगमुक्ति 
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के बाद पथ्यारम्म के २-३ दिन तक इस क्रम से बनाये हुए सुद्यतर का सेवन कराया 
जाता है । 

चणकयूप--पंजाव आन्त में काले चने का यूप बहुत बलकारक सपाच्य पथ्य माना 
जाता है । चणक यूष में अजवाइन लहसुन, आद्क तथा धनिया आदि का संस्कार कर 
देने मे उसके दौत्न का शमन तथा गुण की ब्रद्धि होती ह । रोगमुक्ति के वाद प्रारम्तिक 
कुछ दिनों तक आहार के ९ घण्टे पूरे चणक यूग का सैवन कराया जा सकता ड्ले। 


मांसयूप--कपोत, हारिछ, बेर आदि पक्षियों का मासयूप या झूग, मछली तथा 
अजमास का यूय इस चर्ग मे मुख्य रूप से प्रयुक्त होता 5 | पक्षियों का मांसयूप लघु- 
पाकी, अमिदीपक, बलकारक, बातशामक, नाड़ीमण्डल के लिये विशेष रूप से पोषक एवं 
मासजातीय पदार्थों में सर्वोत्तम माना जाता है । अण्डे की सफेदी को पानी से घोलकर, 
डबालकर, प्रोमूजिन की पूर्ति के लिये देने की प्रथा 6 । बकरे की हड्ढी का यूप ( नली का 
शोरवा ) उत्तम वबलकारक, पोपक तथा धातुवधंक माना जाता है। जागल मांसों में 
हरिण का मास सर्वोत्तम तथा हिततम होता है । 


पित्त का संशोधन, अग्नि की दीप्ति, हज्लास, उत्केश, रुचि के शमन के लिये पटोल 
का यूष दाह, वमन, रक्तवमन, रक्तप्टीवन, मूत्रक॒च्छू आदि विकारों के रमन के लिये 
लोकी का यूष; पाण्डु रोग, आमातिसार, ग्रहणी की शान्ति के लिये पालक यूष तथा रक्त 
पित्त की शान्ति के लिये बधुआ के यूष का प्रयोग किया जा सकता दे । वानस्पतिक 
पदार्थों का यूय बनाते समय केवल चतुर्गुण जल डालकर पकाना चाहिये और अर्धाश 
या चतुर्थाश अवशेष अहण करना चाहिये । 

यवागू--कुछ स्थानों में यचागू के नाम से तीन भेदों के अतिरिक्त इस क्रम से पथ्य 
प्रयोग किया जाता है । 

यव, गेहूं, चावल आदि अज्न की १ छटॉक मात्रा ६ छटोंक जल में पकाकर, अर्घाश 
शेप रहने पर प्रयोग करना चाहिये । यवागू बनाने के लिये प्रायः ओषध-संस्कारित 
जल का प्रयोग क्रिया जाता है | त्रिकद्ु, पंचकोल आदि आवश्यक द्रव्यों की १ तोला की 
मात्रा 'में ३ सेर जल में पकाकर, अर्थवाश शेष रहने पर छानकर, उसी जल में 
यचागू सिद्ध करनी चाहिये । यचागू का निर्माण बहुत कुछ अचलित दलिया के समान 


होता है। रोगोत्तरकालीन क्रमिकहूप से वर्धभान पोषण की दृष्टि से पेया एवं मण्ड के बाद 
यवागमू का आहार दिया जाता है । 


विलेपी--यव-चावल या गेहूँ आदि को दलकर, चतुगण जल से पकाकर, जब वहुत 
टोली कलछी मे लगने लायक हो जाय तो उतार कर अयोग में लेना चाहिये । 

उक्त वाणत «थ्य्रों के अलावा धान या कूद का छावा, तालमघाना, खोड़े, जलकुम्भी 
के वीज के लावा आदि बहुत हलके एवं रुक्ष तथा आम व श्लेष्म दोष की अवस्था में 
भी बहुत हितकर पथ्य माने जाते हैं। अतिसार की अवस्था में धान के छावा का सत्त 


| 
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बनाकर मिश्री मिलाकर अयोग कराने से अतिंसार का कष्ट बिना बढे हुये पथ्य का ज्हेश्य 
पूरा हो जाता 

चोकर सहित मोटे आटा की रोटी साधारण आटे की अपेक्षा अधिक हितकर मानी 
जाती है। चोकर युक्त मोटा आटा गूथकर ४-६ यीस्ट ( +68४४ ) की टिक्रिया मिलाकर 
दो घण्टे रखने के वाद पुनः यूथ कर बनाई हुई रोटी अधिक सुपाच्य, पोषक तथा 
मलशोधक होती है। 

प्रोभूजिनों की पूर्ति के लिये आटे में छेना मिलाकर वनाई हुई रोटी रूघुपाकी, बल- 
कारक तथा पोषक होती है । जीण प्रवाहिका की अवस्था में कचे केले को उबालकर आटा 
के साथ गूथकर रोटी के रूप में सेवन कराने से विशेष छाभ होता है । 


सग्णावस्था के आहार के कुछ विशिष्ठ उदाहरण--- 

सीत्र ज्वर--- पर हे 

१ यवपेया एक वार में ४-5 ऑंस की सात्रा में ८-११-२-४५ बजे | 

२ डाभ का पानी या छेने का पानी, अभाव में पप्टाक या छोग का पानी स्वल्प 
मात्रा में मिश्री मिलाकर ७ बजे, ११ बजे व शाम ६ बजे । 

३, क्षुधा अधिक लगने पर लाजमण्ड, द्वाक्षापानक या मुसम्मी तथा सन्‍्तरे का रस॥ 

जी उचर--- | 

१. पिप्पली सिद्ध गोठुग्ध १ पाव की मात्रा में प्रातः ७ बजे तथा रात्रि में 
९ बजे | रोगी की आहार-शक्ति बढ़ने पर दूध की मात्रा बढ़ाते जाना चाहिये । - : 

२. छेना तथा आटा की रोटी-या सजी के आटे की रोटी, पटोलयूप तथा मूंग की 
दाल दिन में १० बजे । 

३. गेहूं का दलिया शाम को £ बजे । 

४. सेव, अंगूर या अनार १३ बजे तथा अपराह्न में १-३ बजे। 

ग्रात'काल दूध के साथ उवाला हुआ अण्डा तथा रात्रि के दूध के साथ खजूर या 
छुहारे का उपयोग फ़िया जा सकता है। छुघा के पर्याप्त जागृत न होने पर पूर्वाह में 
९ बजे परचल या करेले का यूष या आग पर भुनी हुईं आद्रक का अयोग करने से 
अग्नि प्रदीध्त होगी । ! 

मासाहारी व्यक्तियों में शाम की ४-५ बजे नलीं के शोरबे का प्रयोग विशेष 
हितकर होता है | छ्ुथा के पर्याप्त जाग्त होने पर ग्रतिवार दूध की मात्रा बढाने के 
अतिरिक्त मध्याह् में १९-१ वजे अलग से भी दे सकते हैं | अन्नाह्र बढाने की अपेक्षा 
झ्वरानुवन्ध काल के वरावर उत्तर काल में कम से कम ३ लेर दूध अतिदिन तक देते 
रहना बल संजनन की दृष्टि से सर्वोत्तम होता है । जीण ज्वर के आहार में गाय के घी 
का प्रयोग हिंतकर माना जाता है। पक्षियों का मांसरस विशेपकर अनुकूल होता है । 
जीणे ज्वर के आहार की मात्रा का निर्धारण रोगी की अवस्था के अनुपात में ऑऔढ़ 
मात्रा में करना चाहिये । 


+ 
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संक्रामक ज्वर--- 

तीब्रावस्था के संक्रामक ज्वरों मे तरलांश के सेवन की अधिक अपेक्षा होती है, 

आहार की उतनी नहीं होती । आहार की पूर्ति के लिये ग्लुक्नोन दिन भर में ३-४ 
ओस की माद्रा में--ग्लुकोज ढारा उदर में आध्मान होने की सम्भावना होने पर उसके 
स्थान में लेक्टोज, यवपेया, द्राक्षापानक, छाजमण्ठ आदि का पर्याप्त मात्रा मे--सेवन 
कराना चाहिये | ऋतु अनुकूल फल, विशेषकर मुसम्मी. सन्‍्तरा तथा वेदाना का प्रयोग 
ज्वरावस्था की वेचेनी की शान्ति के अतिरिक्त पर्याप्त पोपण भी देता 6 । ज्वर के पाचन 
के लिए १ बोतऊरू पप्टाक या शतपुप्पाक में १ ढ्राम सोठावाइकाबं तथा ३२ आस मधु 
मिलाकर पेय के रुप में पिलाने से लाक्षणिक उपशम तथा मर का शोवन होने में 
सहायता मिलती है । 

संक्रामक ज्वरों की सामान्य अवस्था में सुबह सात बजे जलपान के रुप में भली 
प्रकार पकाया हुआ १ छटोंक दलिया शकरा और दूध के साथ मिल्त्रकर दे सकते हैं । 
रुचि होने पर इसके साथ दूध या चाय का सहपान भी दे सकते हैं । 

१० बजे पूर्वाह्न में १ अण्डा, १ औंस शकरा १ पाव दूध में मिलाकर अथवा 
१ छठटांक छेना शकरायुक्त । 

दिन में १ बजे परवल या छोकी आदि तरकारियों का यूप । 

३ बजे तथा ५ बजे फलो का प्रयोग, शाम को ७ बजें घान का लावा, ताल्मखाना, 
कानफ्लेक्स ( (१०७॥॥65 ), डबल रोटी आदि में से यथारुचि क्रिसी का प्रयोग किया 
जा सकता है। साथ में १ पाव के करीब दूश्र का प्रयोग पोषण से सहायक होता 
है। रात्रि में ६-१० बजे क्षुधा रहने पर ८-१० मुनक्का के साथ १ पाव दूध का सेवन 
कराना चाहिये--विशेष रुचि न होने पर केवल मुनका देना चाहिये । 


राजयक््मा--- 


-राजयक्ष्मा की व्याधि मुख्यतया धातु-दौवल्य के कारण होती हैं। इस दृष्टि 
से यक्ष्मी का आहार-निर्धारण करते समय उसके शरीर-भार के अलुपात में 
सवागुना अधिक केलरी तथा उसमे पर्याप्त मात्रा मे प्रोभूजिनों एवं कार्वोजों का प्रयोग 
होना चाहिये | प्रोभूजिन मुख्य रूप से जान्तव ल्ोत से ही प्रयुक्त किये जाने चाहिये। 
बकरे का माल, पक्षियों का सांस तथा अण्डा का प्रयोग पर्याप्त मात्रा में करना चाहिये । 
शाकाहारी व्यक्तियों में वकरी का दूध तथा गाय के दूध का छेना मास की पूर्ति के लिए 
अतिरिक्त मात्रा में निर्धारित करना चाहिये । 

सुबह ७ वज १ अध पक्क अण्डा, १ पाव ताजा बकरी का दघ । 

१० बजे बकरे का सासयूष या १ पाव बकरी का दूध । 

3९ चजे १ छटठाक दलिया या छेना व आटा की रोटी दाल शाक के साथ» 
ई-१ ऑस की मात्रा में नवनीत या मक्खन साथ में मिलाकर । २ बजेसेच, अंगूर, 


अह+>4 ऋ क के 


हक *5 
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गाजर, टमाटर आदि पोपक पदाथे, ४ बजे बकरे की नली का शौरवा या १ पाव बकरी 
का दूध, ७ बजे रोटी, दाल, शाक्रया रोठी तथा बकरे का मांस । सम्भव होने पर 
वीच-वीच सें पश्षियों का मास देवा चाहिये । शाकाहारी व्यक्तियों में इसके स्थान में 
पनीर का शाक या छेने का मिशज्ञ के रूप में ग्रठग से प्रयोग कराया जा सकता है । 

रात्रि में ५-१० बजे आवश्यक मात्रा में दूध देना चाहिये । 

श्राह्दर का झेवन कराने के साथ उसकी रोचकता, सुपाच्यता तथा पोषकता 
का ध्यान रखना चाहिये । रुचि बढाने के लिये आवला, लहसुन, धनिया की चटनी 
(जो यच्मा में विशेष उपयोगी होती है ) का प्रयोग पर्याप्त सात्रा में किया जा 
सकता है | पाचन-बद्धि के लिये द्वाक्षासव भोजन के वाद जल मिलाकर पिलाना चाहिये । 


अम्कूपित्त ( 7९७४० परौ०९/ )-- 


इस व्याधि में लवण और अम्ल तथा कट द्रव्यों का निषेध तथा लिग्ध व मधुर 
द्रव्यों का नियत समय पर पर्यप्ति मात्रा में प्रयोग चिकित्सा का सुख्य आधार होता है । 

प्रातःकाल ७ बज अच्छे घी की जलेबी, गरी की वर्फो, मक्खन लगाया हुआ टोस्ट 
( बिना नमक का ), अधपक्क अण्डा एवं १ पाव दूथ । 

१० बज पेठे को वर्फी या पेठे का मुल्ययम ठुकड़ा, १२ बजे घी में भूनकर दूध में 
पकाया हुआ गेद्टें का पतला दलिया, दूध । 

२ बजे-३ बजे गरी की वर्फी, छेने की रसमलाई, लोकी की खीर या मक्खन 
लगाया हुआ टोस्ट । 

६ बजे शाम आटा में घी डालकर पकाई हुई पूड़ी, दूध को मलाई, खौर, विना 
नमक या स्वह्प सेंधा नमकयुक्त लोकी, नेनुआ, वधुआ, चोराड का शाक्र । 

रात्रि में ९ बजे दूध ! 

सम्भव होने पर प्रारम्भिक ३ सप्ताह तक थआद्वार में केवलछ दूध का अयोग कराना 
सर्वोत्तम होता हे। प्रति ढाई तीन घण्टे पर ४-१६ ओस की मात्रा में मिश्री मिलाया हुआ 
दूध प्रातः ० बजे से ९ बजे रात्रि पर्यन्त देना चाहिये। क्षुधा या तृष्णा की प्रतीति 


ध्े 


होने पर रात्रि में १ बजे भी दूध १ पाव और दे सकते है । 


अतिसार--- | 
व्याधि को तीतआवस्था में आहार का निषेध किया जाता हैं । शतपुष्पाक, पोदीनाके; 
कर्पूराम्थु या साधारण क्कथित जल का थोड़ी-थोड़ी मात्रा में बार-बार सेवन कराया जा 
सकता दे । लक्षणा की तीव्रता कुछ कमर होने पर यवप्रेया, लाजमण्ड या लाजसक्तु 
( लावा का सत्तू ) तालमखाना का सत्तू , वेल का मुरब्बा या भुना हुआ वे, श्रना या. 
उबाला हुआ सेव, मद्रा आदि का अयोग यथावश्यक क्रिया जा सकता हैं। सामान्यतया 
फल, हरी शाक-सब्जी तथा दूध का कुछ दिनों तक अयोग हितकर नही होता । अरारोठ 
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या यव के आटे की रोटी, दलिया, खिचड़ी, मटठे की कदी, कंश्े केले का शाक, मूंग था 
मसूर की दाल आदि का प्रयोग किया जा सकता है| प्रात- ७ बज ३-१ पौण्ठ मक्खन 
निकाला हुआ मटठा, कार्नफ्लेक्स ( 00०पा 465 ) था बेल का सुरब्वा, ११ बजे 
गली हुई मूग की दाल की खिचड़ी, उवाले हुए कच्े केले को आटा के साथ गृूथकर 
बनायी हुईं रोटी, चोकर रहित आटे की रोटी, मटठे क्री कढी या पतली मूँग की दाल 
आदि में से यथारुचि प्रयोग । ३ बजे उबाला हुआ सेव था मक्खन निकाले हये दह 
की लस्सी, मटठा, उबाला हुआ अण्डा । 5-७ बजे मध्याह के समान सार्यकालीन 
भोजन । ९ बजे आधी छटोँक छेना, खजूर या वेल का युरव्बा | अतिसार की छाशक्षणिक 
शान्ति तथा अम्म के प्रद्मेप्त होने पर उत्तरोत्तर आहार क्री मात्रा तथा विविध पदार्थ 
बढ़ाते जाना चाहिए । 
रूुदुभोजन ( 57700(08 06$ )-..- 
अगिमाद, बृहदंत्र शोथ तथा जीण प्रवाहिका में सदु भोजन की विशेष उपयोगिता 
होती है । शाक्रसब्जी के रेशे तथा अमरूद एवं परवर आदि के बीज एवं इसी ढंग 
की कोई कठोर वस्तु आहार में न रहनी चाहिए । 
प्रातःकाकू--१-९ उवाले हुए अण्डे, दलिया या कानफ्लेक्स, मक्खन तथा दोस्ट 
आदि में कोई पदार्थ तथा थोड़ी मात्रा में दूध । 
मध्याह में“ रोटी, गला हुआ पुराना चावछ, गली हुई ढाल ( मूँग, मसर या 
अरहर ), मटठा-दही, छोकी, पपीता तथा उवाले और पिसे हुए आलू आदि अवशेष 
रहित शाक्र-सब्जी, भली अकार पक्राया हुआ मदुमास या पक्षियों का मांस । 
अपराह् में ४ वजे--केलछा, सेच, छेना । 
रात्रि में ८ वजे--मध्याह् का भोजन । 
५-१० बजे रात्रि सें--वेल का मुरव्वा, १ पाव दूध । 
विवंध-- 
४ चिकने-गुरुपाकी पदाथ मात्रा में कम तथा शाक-सब्जी एवं ताजे फल पर्याप्त मात्रा 
में लेने से विवंध में लाभ होता है। सामान्य उपयुक्त क्रम का यहाँ निर्देश विया जाता हैं। 
3 प्रातः्काछ निद्रा के वाद उपःपान--रात्रि में रखे हुए या ताजे जल का 
उप काल में पान । इसके साथ शहद तथा नीम्बू स्थूल व्यक्तियों में ठथा नसक एवं नींबू, 
का अयोग आमाशयुक्त विवथ में हितकर होता हैं । 
..। सात/काछीन जलूपान--अंकुरित मूग या अंकुरित चना के साथ सलाद के 
रूप में धनिया, प्याज, मूली आदि या मक्खन मिलाया हुआ दलिया एवं दुध । 
हे यूप--भोजन के १-१॥ घण्टे पूर्व तरकारियों का रस १-१॥ पाव की मात्रा में 
गरम-गरम पीना । 
४. भोजन--चोकरयुक्त मोटे आटे की रोटी, उवाले हुए शाक, पर्याप्त मात्रा में 
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पालक, टमाटर, प्याज, मूली आदि की सलाद, दाल। आ्रायः चावल नहीं देते । यव की 
गूरी ( छिला हुआ जो ) का आटा विशेष लाभग्रद हैं । 

५. चार वज अमरूद, पपीता, आम, गाजर, टमाटर, खीरा, क्रकड़ी, पक्रा हुआ 
बेल आदि में से कोई छुलल फल । 

६. रात्रिकालीन भोजन-प्रायः मध्याह का भोजन। पालक, वशुआ आदि 
पत्रशाकों की भरकर बनायी हुई रोटी साधारण रोटी के स्थान पर रुचि बदलने के 
लिए दे सकते है । 

७. रात्रि में ५ बजे २-३ अंजीर खाकर १ पौण्ड दूध का सेवन । 


मेदोवृद्धि-- 


कुछ व्यक्तियों में आनुवंशिक मेदोगड्धि की प्रवृत्ति होती है तथा कुछ में आहार एचं 
विहार की विष्मता मेदोइद्धि का कारण होती है । पर्याप्त शारीरिक परिश्रम, आहार में 
ब्िग्ध पदार्थ, कार्गेज तथा मथुर-लूवण रस प्रधान द्रव्यों का परित्याग, स्वल्प भोजन 
आदि के द्वारा दोनों व के रोगियों मे आंशिक छाभम अचश्य होता है। इस विकार 
में सम्पृण आहार ५००-१००० केंढरी का, जिसमें प्रोभूजिन ७० आराम ( सर्वाधिक ) 
वसा १० ग्राम तथा कार्वोज ३२ ग्राम हो, देना चाहिए। उबाली हुई बिना नमक की 
सब्जी--खौरा, नेनुआ, लोकी, मूली, पाठक आदि--१-१॥ पाव की मात्रा में साथ में 
दे सकते हैं । 

जीवतिक्तियों एवं खनिज लवणों की आवश्यक पूर्ति के लिए उनक्रा अछूग से ओऔषध- 
रूप में अनुमानित दनिक मात्रा में प्रयोग करना चाहिए । 

सवेरे ५४ वजे ३२ चम्मच मठु के साथ १ पाव जल । 

८ बजें--मक्‍खन निकाछा हुआ बिना शकरा के १ पाव दूध या मक्खन निकाला 
हुआ मटठा ( छाछ ) १ पौंण्ड, अंकुरित चना आधा छठटठोंक । इसके स्थान पर १ ठुकड़ा 
टोस्ट तथा उबाला हुआ १ अग्डा और मक्खन निकाला दूध १ पाव । 

१२ वजे--उबाली हुई तरकारी, मदठा के साथ जों-चना के १ छठोँंक आटा की 
रोटी, १ छटोंक छेना, चीज ( (/४०७४७ ) या बकरे का सास या मछली या पक्षियों 
का मास + छटॉक, दाल का पानी । 

४ वजे--अमरूद, क्रकड़ी, मूली, खीरा आदि अल्प पोषण वाले कोई फल । 

रात्रि का भोजन--मूग का बिना नमक यथा हल्के नमक का चिल्ला, बाजरा- 
जो या चने की १ रोटी, उबाला हुआ शाक तथा छेना । छेना के स्थान पर पक्षियों का 
सास या मछली का सेवन कराया जा सकता है । 

गेहूँ का प्र्ण निषेध तथा रुक्ष अज्नों एवं दालों की मात्रा परिमित रूप में | घी 
के स्थान पर ज्लेहन काय के लिए सांप तेल का प्रयोग । शर्करा के स्थान पर सेक्रिन 
का सेवन । ह 
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वातरक्त ( ७०0४६ )-- 


इस विकार में ग्रोभूजिनों की मात्रा न्यूनतम तथा खेहांश की न्‍्यून होनी चाहिए । 
आहार लघु, सुपाच्य, अविदाही तथा मलशोधक होना चाहिए । 

जलपान--सेच या आमले का सुरब्वा, अंजीर तथा मक्खन निकाला हुआ 
दूध अथवा १ उबाला हुआ अण्डा, फल तथा टोस्ट । 

मध्णह् का भोजन--रोटी, हाथ-कुटा छाल चावल, मूग की दाल, लोकी, नेनुआ, 
परवर, टमाटर, पपीता आदि का शाक। 


अपराह में-- पपीता, अमरूद, सेव, संतरा एवं मुसम्मी आदि फल | 
रात्रि का भोजन--मध्याह्द के भोजन के समान। कभी-कभी सामिंषाहार वाले 
व्यक्तियों को मछली. बकरे की कलेजी तथा पक्षियों का मांस दिया जा सकता है! 


रात्रि में सोने के पुचे १ पाच दूध । साथ में गुलकन्द, अंजीर या मुनका लेने से मलशुद्धि 
सुविधा से होती है । 


हृदय के विकारं-- 


नमक, घी तथा पिच्छिल एवं विंदाही पदार्थों का त्याग या अल्प प्रयोग, लघुपाकी 
स्वल्प आहार, दूध एवं फल का पर्याप्त सेवन हितकर होता है । 

आतःकाल--गेंडें का दलिया, १ पाव दूध । 

सध्याह में--रॉंटी, छेना, हल्के नमक के साथ उवाले हुए शाक, मट्‌ठा या दही, 
लाल चावल । 

अपराड मे---२-३ सन्‍्तरा या सेव । 

सायंकाल मे--मोजन रात्रि के प्रारम्भ के पू््च या सायंकांल में ही। प्रायः 
दलिया--शाक्र या १-२ रोटी--शाक और भोजन के साथ ही दूध। रात्रि में 
यथाशक्ति कोइ आहार न लेना चाहिए । 


वक्त विकार--- 


लवण तथा ओभूजिनों की मात्रा सर्वाधिक कम रहती है। प्रोभूजिनों की मात्रा 
केवल दुग्ध प्रोभूजिन (कैसीन) के द्वारा दी पूर्ण करना चाहिए । कुछ बक्क-विकारों में“: 
विशेषकर शोथवुक्त विकारों बें--प्रोभूजिनों की पर्याप्त आवश्यकता पड़ती है । कुछ काल 
तक दुग्धाह्र पर रखने से विशेष लाभ होता 


यकृत विफार--- 


यछ्त्‌ के विकार में ओभूजिनों तथा कार्वोर्जों की मात्रा अधिक तथा ख्ेहाश की मात्रा 
हम होनी चाहिए । यक्नत्‌ सत्व था यकृत्‌ का कन्चा रस विशेष छाभ करता हैं। इसमें 
सट्टा, मासयूप तथा रखवाते फर्लो का सेवन विशेष छाम करता हैं। 
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सामान्य पथ्यापध्य-- 
छुब्छ पदाथे अधिक समय तक सेवन करने से हानिकर तथा कुछ अधिक समय तक 


सेवन करने से लाभग्रद होते हैं | इन्ही हिततम या अहिततम पदार्थों का संग्रह यहाँ 
क्रिया जा रहा है । 
सर्वसाधारण हिततम पथ्यकर वर्ग-- 
चावलों में लाल साठी का चावल-नीवार चावल, छीमी वाले ( शिम्वी ) धान्यों 
में मूँग. शाक्तों में जीवन्ती ( टोडी शाक्र ) चौरा--परवर का शाक, अनाज मे गेहें, 
शगमांसों में काले हरिण का मांस, पक्षियों में छावा का मांस, मछलियों सें रोहू 
मछली. गाय का घी तथा दूध, तिहू का तेल, वसा में बकरा-मुर्गा-हंस-बतक- 
खुलकी मछली तथा शूकर की बसा, मूलों में अदरख, फलों में अंगूर, इक्ष विकारों में 
मिश्री, जल में आकाश जल या झरने का जल, नमकों में सेंघानमक तथा अम्ल द्व्॒यों 
में आमला हिततम होता है । 
सर्वसाधारण अदहितकर वर्ग 
छक्त धान्यों में जरे, शिम्बी धान्यों में मटर, जलों में बरसाती नदी का पानी, 
नमर्को में खारी नमक, शाकों सें सरसों का शाक्र, सासों में गोमांस तथा काले कवूतर- 
मेंढक और चिलचिम मछली का मांस घीनदूध में भेड़ का घी तथा दूध, तेलों 
में कृम्म ( वरें ) का तेल, चर्बी में भेंस-मगरमच्छ-जलकाक तथा हाथी की चर्बी, 
कड़ी हो गई मूली, कटहल तथा राब हानिकर पदार्थ हैं। इनका अधिक सेचन न 
करना चाहिए । 


| परिचर्या 
प्राचीन तथा नवीन चिकित्सा विज्ञान में रोगी की परिचर्या चिक्रित्सा का आवश्यक 
अज्न मानी जाती है । आयुर्वेदीय ग्रंथों में चिकित्सा के ४ स्तम्भ समान महत्त्व के बताये 
गये हैं । उनसें परिचारक्र की भी गणना है । परिचारकर का काम रोगी की शुश्रपा 
उसकी छगन और वुद्धिमत्ता से ही रोगी को शीघ्र स्वास्थ्य मिंल सकता है । 


परिचारक के गुण--- 

दत्तचित्त होकर रोगी की शुश्रुष्रा करने की भावना परिचारक का गधान गुण माना 
जाता है। जब तक रोगी के साथ परिचारक की आत्मीयता न हो, रोगी अपनी सभी 
दुख-सुख की वांतें नि-संकीच भाव से परिचारक से कहकर अपने को हल्का न कर सके, 
उसको मानसिक शान्ति नहीं मिलेगी | परिचारक की सेवा, मघुर व्यवहार एवं स्नेहसिक्त 
वाणी से रोगीकी अपूर्चे शान्ति मिलती है। औषध प्रयोग के द्वारा छाभ का अनुभव कुछ 
समय वाद होता है, किन्तु परिचारक की सेवा रोगी को तात्कालिक शान्ति देती है। परिं- 
चारक में व्यापक स्नेह की भावना तथा उत्सगंयूण व्यवद्वार की क्षमता होनी ही चाहिए। जब 
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तक चह सातृव॒त्‌ स्वाभाविक मसतायुक्त होकर, रोगी को अपना पृत्र समझ कर औपचारिक 
व्यवहार से वर्ताव की शक्ति नहीं आप्त कर लेता, तव तक अपने दायित्व को भलीभाँति 
नहीं निभा सकता । रोगी व्याथि के ऋरण असहिप्णु हो जाता है! अनेक वार अपथ्य 
आहार-विहार की आकाक्षा तथा ओपव-पथ्य सेवन में विरोध प्रदर्शित करता है । उसको 
डॉट कर सही रास्ते पर लाने की अपेक्षा स्नेह-आलुरोध से आकृष्ट करना उत्तम होता है । 
कान्‍्ता सम्मित अनुरोधों एवं माता के स्नेहपर्ण आदेशों की टालने की शक्ति किसी मे 
नहीं होती । सभी रोगों ने शारीरिक अशान्ति के साथ मानसिक अशान्ति भी होती है । 
व्याधि की विभीषिका से रोगी बहुत त्रस्त रहता है । डसे अनेक दुश्चिन्ताये उत्पीड़ित करती 
रहती हैं । ऐसी स्थिति में रोगी की स्नेह व्यवहार की बहुत आवश्यकता होती टे । 
अनेक वार रोगी आन्तरिंक इन्द्र, मानसिक क्लेश एवं व्याधि के प्रभाव से परिचारक 
की कट्ठ शब्द भी कहता है, उसकी अवमानना करता है | इन सब विपरीत परित्थि।त्यों 


को बिना किसी ग्लानि के सहते हुये अजुरागपूर्ण व्यवहार करने की क्षमता परिचारक में 
होनी आवश्यक है । 


परिचारक को उपचारों की विधिवत जानकारी होनी चाहिये । क्रिस समय कोन 
उपचार करना डचित है, यह ज्ञान तो आवश्यक है हो, किन्तु इससे सौ अधिक इस 
जानकारी की आवश्यकता है कि परिचारक क्रिस कौशल से रोगी को बिना अन्पतम 
चाथा पहुँचाये अपना उपचार कार्यान्वित क्र सकता है । शरीर को पोंछना, तेंल्‍-मर्दन, 
चस्ति अयोग, स्वेदन इत्यादि सभी से उसकी दंक्षता अपेक्षित हैं । रोगी' का सारा शरीर 
रोगाक्रान्त रहता है । थोढ़ा अधिक हिलाने-डुछाने, किसी अह के अधिक द्‌व जाने या 
अधिक शीतोष्ण उपचार करने से उसे कष्ट हो सकता है। इसलिए रोगी की प्रकृति, सहन- 
शीछूता एवं आवश्यकता को भली अकार समझकर उपथारों को सम्यक व्यावहारिक 
रूप ठेने की कला परिचारक में होनी चाहिये । 


उपचार की अत्येक क्रिया में परिचारक के हाथ मेज हुये होने चाहिये! साधारण 
शुश्षण के अतिरिक्त उसे इपकस्मिक उपचार भी करने पड़ते हें । चिकित्सक तो रोगी 
का निदान तथा ओऔपध-च्यवस्था करके भारसुक्त हो जाता हैं। उसके निर्देशों को 
समुचित रुप सें कार्यानंवित करना परिचारक का ही दायित्व होता है । बहुत बार व्याबि 
में आकस्मिक परिवर्तन हो जाने के क्रारण चिकित्सक की निर्दिष्ट व्यवस्था अपयाप्त या 
- अव्यावहारिक हो जाती है । ऐसी स्थिति में परिचारक की दक्षता, कार्याकार्य-विवेक एवं 
आत्मविश्वास ही रोगी की रक्षा करता है । चास, प्लाप, मूच्छा आदि के आक्रमण के 


समय रोगी की वेचेनी देहकर परिजन आकुल हो जाते है,  रकष्टीवन होने पर हताश 
होने छगते हैं, रोगी के गहरी निद्रा में सोने पर भी उनकी घवराहट बढ़ जाती हैं । 
ऐसी स्थिति से परिचारक का दायित्व चतुग्ण बढ जाता हैं। उसे रोगी को सभालना 
पड़ता है। अत्युत्पन्नमतित्व से रोगी के उपद्र्यों का उपचार करना पढ़ता हैं| साथ ही 


इटम्बियों को भी आश्वस्त करना होता है । ऐसी परिस्थितियों में परिचारक के 


पथ्य एवं परिचर्या ३२५९ 


घवड़ा जौने से रोगी का भविष्य प्रश्नगाचक वन सकता है। परिचारंक के घवडाने से 
रोगी का जो उपचार हो सक्रता था. वह भी नही हो पाता और कुटुम्बीजन घवड़ाकर 


कोई नवीन व्यवस्था करते हें जो रोगी की मूल विक्ृति से असम्बद्ध या विरोधी 
हो सकती है 


परिचारक ओ शुद्ध निर्मे वदश्च धारण किये सभी दृश्यों से पवित्र होना चाहिये । 
हाथ-पर-नाखन आदि की सफाई नियमित रूप से न करने से रोगो में नवौन व्याधियों 
का संक्रमण हो सकता है । 


गै ते ९ के विलाकत बडी 
रोगी के दुवल हो जाने, आज्षेप था वातिक उपद्र्वों की स्थिति में उसकी सारी 
क्रियार्य परिचारक को अपने वल से करनी होती हैं । करवट दिलाना, उठाना-बठाना आदि 
करने के लिये परिचारक को परिश्रमी तथा सबल होना चाहिये । 


अनेक रोगो में चिक्रित्सा से अधिक परिचर्या का महत्त्व होता हे। रोगी की 
रक्षा के लिये उच्चकोटि की परिचर्या आवश्यक्र होती है । जब तक परिचारक दत्त-चित्त 
होऋर शृणा, लोम, कोध आदि मानसिक विकारों को त्याग कर, निरन्तर सेवा में नही 
लगा रहता, रोगी को शीघ्र आराम नहीं मिंल सक्रता । परिचारक की द्यीधसत्रता 
बहुत हानिकर हो सकती हे । जो काम जिस समय आदवरश्यक्र हो, उसे बिना किसी 
आलस्य के उसी समय करना चाहिये । 


चिकित्सक के निर्देशों को कार्यान्वित करना, रोगी के सन से चिक्रित्सक के अति 
आस्था उत्पन्न करना और रोगी की रोग-सम्बन्धी पूरी रचना चिकित्सक को देते 
रहना, परिचारक्र के महत्त्वपूर्ण ग्रण माने जाते हैं। अंग्रेजी में परिचारक को 
नर्स कहते हैं । नस का वास्तविक अथ बच्चों का पालन-पोपण करना होता है । परिचारक 
को रोगी की परिचर्या शिशुवत्‌ करनी पड़ती हे । संक्षेप में निम्नलिखित गुण परिचारक 
में होने चाहिये--- | ु ल्‍ 

-* रोगी के प्रति अनुराग, उपचारज्ञता, दक्षता, पवित्रता, चिकित्सक की आज्ञा का 

परिपालन, सहिष्णुता, अद्डणित्व, जितक्रोघिता, अहेविष्य, आशुका रित्व, डेर्ष्या-द्वे ष-दम्भ- 
लोम आदि छुद्र भावनाओं का परित्याग, सूुर्म निरीक्षण शक्ति, कार्याकार्य विवेक, 
सुशीलता, व्यचह्ा र-झशलता आदि । 

उचित परितचर्या से रोग की लाक्षणिक निश्ृतत्ति का उल्लेख पहले हो चुका है । 
बहुत से रोगों में विशिष्ट परिचर्या होती है । किन्तु निम्नलिखित नियर्मों का परिपालन 
सामान्यतया सभी रोगों से हितकर होता दे-- - | 

रोगी के शरीर की सफाई--प्रतिदिन नियमित रूप से, व्याधि एवं ऋतु के अनुकूल 
गुनयुने पानी यें सुठायम कपड़ा भिगोकर, रोगी के सारे शरीर की पॉछकर, शुद्ध कर 
देना चाहिये । किसी कारण से जल-सम्पक हानिकर हो तो सूखे कपड़े से सारे शरीर 
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को विशेषकर स्वेदलिप्त अंगों को रगड़कर पोंछ देने से त्वचा की शुद्धि हो जाती 
है। मुख की सफाई पर भी विशेष ध्यान देना चाहिये । प्रायः रुग्णावस्था में दन्तकाष्ठ 
पिषिद्ध माना जाता ?, अतः मंजन-गण्हूप्र इत्यादि के द्वारा दन्‍्त एवं जिल्ला की भली 
अक्वार शुद्धता करनी चाहिये ! 
रोगी का कमरा खूब साफ, व्यर्थ के सामान से रहित, सप्रकाशित तथा वात- 
संचारयुक्त रखना चाहिंये । रोगी की शय्या दरवाजे या खिड़की के सामने न होकर 
बगल में रखनी चाहिये जिससे धूप तथा वायु के वेग से उसे कष्ट न हो। कुछ व्याधियों 
में रोगी के कमरे में धूप या हवा का जाना निपिद्द होता है अत कमरे के अधिकाश 
खिड़की-दरवाणे वन्‍्द्‌ करके केचछ शुद्ध वायु के आने-जाने के लिये एक-दो खिड़की, 
रोशनदान खुले रखने चाहिये | ऋतु एवं व्याधि के अनुरूप कमरा ठण्ढा या गरम 
रखना चाहिये । कमरे को प्रात'-सार्य गीले कपड़े से पोछकर, धूप के द्वारा घ्रूपित कर, 
सुगन्धित पुष्प माल्य रोगी की शब्या के पास रखने से रोगी को असन्नता ओर शान्ति 
का अनुभव होता है । रोगी की शय्या बहुत कोमछ रखनी चाहिये और उसके ऊपर 
का विंछावन तथा ओढने का चच्न ग्रतिदिन शुद्ध कर धूप में सुखाकर काम में लेना 
चाहिये | जलपात्र भली प्रकार भाँतर से शुद्ध कर जल उबालकर रोगी के निक्रट ढक 
कर रखना चाहिये | सर-मूत्र-छ्ठीवन आदि के पात्रों की जल एवं शोबक द्वव्यों से शुद्धि 
वरावर करनी चाहिये | 
रोगी वेचेंनी के कारण वच्र इत्यादि इधर-उधर फ्रेंक देता है। अतः उसके वल्लों 
का परिप्कार करते हुये शरीर के ढके रहने का ध्यान रखना चारियि। निद्रा, पाप, 
ठेचेनी, वेदना, तृष्णा, छुधा इत्यादि की और रोगी के विभिन्न परिवर्तनों की पूरी 
सूचना चिकित्सक को देनी चाहिये। अतिदिन रोगी के मूत्र-त्याग, मल-अशत्ति, 
वातानुलोमन, जल्पान, नाडी, श्वास इत्यादि का विवरण ज्वर-निदर्शन के साथ नोट 
करना चाहिये। संक्रामक रोगों में विशेष व्यवस्था करनी होती है। सल-मूत्र-हीवत 
इत्यादि की शुद्धता संक्रमण-प्रतिषेथ, शोधन, धूपन आदि पूरी व्यवस्थायें होनी 
चाहिये । रोगी को नियमित समय से ओषधि सेचन, पथ्यकर आहार--दूध, फल, 
छाजमण्ड इत्यादि का प्रयोग चिकित्सक के निर्देश के अनुसार व्यवस्थित रूप में 
कराना चाहिये । 
लचा की पुरी सफाई न होने से स्व्रेद का संचय होकर त्वचा में खुजली या 
शब्यात्रण को उत्पत्ति होती है । रोगी के क्षीण हो जाने पर एक ही करवट अधिक 
सक लैंटे रहने के कारण अस्थिप्रधान अंगों के दवने के कारण पीठ, कन्घे तथा 
मर मे शब्यात्रण हो जाते हैं। इनके अतिकार के छिय्रे अर्गो की पूर्ण सफाई तथा 
चीच-चीच मे पाश्चे-परिवर्तन कराते रहना और आवश्यकता होने पर चिक्रना पाउडर या 
भलहम इत्यादि छगाना आवश्यक होता हैं । मुख का अच्छी प्रकार शोवन न होने से 
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मुखपाक, जिह्लाजण तथा कणमूलशोथ आदि उपद्रव हो जाते हैं । रुग्णावस्था में शरीरस्थ 
चिपों का शोधन श्ास-प्रश्चास, सलन्‍्मृत्र एवं स्त्रेद केद्वारा निरन्तर होता रहता है, 
अठः इनकी सफाई सामान्यतया अधिक ध्यान देकर करनी चाहिये । 

उक्त कार्यो के अतिरिक्त पथ्यनिमांण तथा नियत समय पर रोगी को पथ्य का 
सेवन कराना, लघु शज्नकर्मो--मूत्राशय-शोधन, बस्तिप्रयोग आदि--का अभ्यास रहना 
भी आवश्यक होता है । 

यहाँ पर परिचर्या विययक्र स्थूल सिद्धान्तों के उल्लेख का अभिग्राय चिक्रित्सक को 
इन कारों का स्मरण कराना है । जब तक चिकित्सक परिचर्या का ज्ञाता न होगा, 
चह परिचारक से भली प्रकार कार्य न ले सकेगा तथा परिचारक को कहाँ विशेष ध्यान 
देवा चाहिए, इसका निर्देश भी न कर सकेगा । 


प्रष्ठ अध्याय 


विशिष्ट ओपधियाँ 
रख या पारद के योग-- 

रस-चिकित्सा का व्याधि-निराकरण में प्रयोग होने पर भेपज्य-विधान में क्रान्तिकारी 
परिवत्तन हुए। स्वल्प मात्रा, प्रयोगसुगमता तथा व्यापक्र प्रभाव के कारण उत्तर- 
कालीन चिकित्सा में रसौंगधियों का व्यापक प्रभाव हुआ है । योगवाही गशुर्णों के कारण 
पारद-गंधक् घटित रसयोगों के सहयोग से वानस्पतिक ववरव््यों क्री क्रियाशीलता, 
दीघकालिक गुणवत्ता तथा स्वल्प सात्रा में ही विशिष्ट एवं व्यापक अभाव की सिद्धि 
होने के कारण चिकित्सा में रसघटित योगों का प्रचुरता से प्रयोग हो रहा है । क्रिसी 
वानस्पतिक द्रव्य का विशिष्ट गुण ३ भाशा या १ तोला की मात्रा में दीघकाल तक सेवन 
करने से होता है, यदिं उसी को कब्बली या रससिन्दूर के साथ में थोड़ी (८-5 रत्ती की) 
मात्रा में सेवन कराया जाय तो अल्पकाल में ही उस वनस्पति के विशिष्ट द्रण 
व्यापक रूप में परिलक्षित होते हैं। अनुपान भेद से विभिन्न व्याधियों मे रसौणधि का 
प्रयोग किया जा सकता है । 

शुद्ध एवं संस्कारित पारद का गंधक के साथ कब्नली, पर्पटी या कृपीपक्क रस के 
रूप में अयोग किया जाता है। महास्तोत था पचनसंस्थानीय विकारों में कजली एव 
पपटी के योग तथा सावेदेहिक विकारों सें गंधकजारित रसयोग--रस सिन्दूर, सकर- 
ब्वज आदि--का अयोग किया जाता है । यहाँ पर कुछ रसयोगों का भुणघर्म संक्षेप में 
निर्दिषट किया जायगा । पारद एवं गंधक का विशिष्ट गुणोत्कर्य के लिए जितना शोधन 
एच संस्कार वनस्पतियों के साथ किया जायगा, जितनी वार गंधक का जारण पारद के 
साथ क्रिया जायगा, उतनी ही अधिक श॒णबृद्धि एवं कियाशीलता योग में उत्पन्न होती 
हैं। पारढ के योगों के सेवन काल से कुछ विशिष्ट पथ्यापथ्य का विधान होता है । 
डचित झुण की आप्ति के लिए इसका पालन आवश्यक है । 

रसायन-सेवनकाल का पथ्य--गेहूँ, पुराने शालि चावल, मूग की दाल, गाय का 
घी-दथ-दही-मलाई, हंसोदक ( दिन की धूप तथा रात की चाँदनी में रखा हुआ जल ) 
संधानमक, धनिया-जीरा-अद्रख आदि साधारण भसालों से घी के साथ सिद्ध किए 


१. समे गंधे तु रोगप्नो, दवियुणे राजयक्ष्मजित्‌ 
जी तु त्रिगुणे गंधे, कामिनीटठर्पनाशनः ॥ 
चतुर्जणे तु॒तेजस्वी, सर्वशास्रार्यसिद्धिदः । 
भवैत्‌ पंचगुणे सिद्ध, पडग॒ुणे चत्युजिद भवेत्‌ ॥ 
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हुई परवर-चौराई-भिण्डी-लौीकी आदि तरकारियों रसायन-सेवनकाल में पथ्य मानी 
जाती हैं । 


अपध्य--मुरुषाकी, विष्रमकारक, अत्यन्त त्तीरुण एवं उष्ण भोजन का विशेष रूप से 
निषेध करना चाहिए | बड़ी कटेरी, वेल, कुम्हड़ा ( पेठा ), वेत्रांकुर, करेला, उड़द, 
मसूर, सटर, कुलथी, सपप, तिल, सुर्गे का मांस, आनूप मांस, काजी, मद्य, आंसव, 
अम्छवग तथा मसालेदार पदार्थों का रसायन-सेवनकाल में परित्याग करना चाहिए। 
लंघन, स्नान तथा उद्धत्तेन, आम्यधर्म का झेचन भी हिंतकर नहीं होता । ककारादि गण 
का इसमें सामान्य रूप से परित्याग करना चाहिए। ककारादि गण में कटेरी के फल, 
काजी, कच्छप-मयूर-सुअर तथा मुर्गे का सांस, करेला, बेगन, कपित्थ, पेठा, ककड़ी, 
तरबूज, कुलथी, मटर, अरहर की दाल, सरसों का तेल तथा पिप्पली आदि की गणना 
की जाती है । 

संक्षेप में घी-दूध आदि संतपक आहारों का सेवन तथा मास-मद्य एवं मसाला- 
खटाई का निषेध करना चाहिए । 


कजली--- 


स्वतंत्र रूप से कज्जली का प्रयोग प्राय. नहीं किया जाता । ग्रवाहिका, अतिसार, 
संग्रहणी, गुल्म आदि व्याधियों में तत्तर्‌ रोगनाशक ओषधियों के साथ रसायन एवं 
योगवाही शुण के लिए इसका अनन्‍्तर्भाव किया जाता है। इसके योग से उन ओषधियों 
में चमत्कारिक ग्रुण की वृद्धि होती है। अग्निदीपन, आमांश का पाचन, धात्वम्रि कौ 
वृद्धि, आंत्रगत जीण विकारों एवं दूषित संक्रामक विकारोत्पादक जीवाणुओं का पूर्णतया 
निर्मेलडन आदि परिणाम कब्बली के योगों से होते हैं । इसी कारण पचनसंस्थानीय 
विकारों में प्रयुक्त होनेवाली ओषधियों में कज्जली का सर्वाधिक प्रयोग होता हैं । 

परपेंटी-- 

पारद-गंधक की कज्जली मे लौह-ताम्र-स्वण आदि अनेक भस्‍स्में मिलाकर विशेष 
अक्रिया से पर्पटी का निर्माण किया जाता है। रसायन कल्प में पपंटी महत्त्वपूर्ण 
आऔष्ध मानी जाती है। पारद-गंधक की कज्जली से बनी पपटी ब्रणशोधक-रोपक, 
जीवाणुनाशक और रसायन होती हैं तथा महास्नोत के विकारों को निमूल करने में 
विशेष रूप में उपयोगी होती है। अन्य ओषधियों की तुलना में पर्पटी सौम्य, हिततम 
तथा शीघ्र एवं स्थायी प्रभाव करती है। आत्रगत सेन्द्रिय विषोत्पादक जीवाणुओं का 
नाश कर दर्गन्धित मलू एवं आमाश का शोघन तथा आत्र की रसग्रहणशक्ति की 
वृद्धि के गुण के कारण पर्षटीकल्प संग्रहणी एवं अन्य सभी जीण॑ विकारों में बहुत 
व्यभप्रद होता है । पाचकपित्त का समुचित स्राव न होने से भोजन का परिपाक उचित 
रूप में नहीं होता, आंत्र की श्लेष्मल कला में शोथ होने से अज्नरस का भ्रहण नहीं होता 
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तथा मल अपक्क एवं आममिश्र, श्रम्ल या पृतिगंधयुक्त होता हैं, जिहा मललिद्त एवं 
अरोचक के लक्षणों आदि के मिलने पर पर्पटी कल्प विशेष हिंतकर होता है । 
संग्रहणी में जिंदा से मलद्वार पर्यन्त समस्त पाचन यंत्र की ब्लेप्मल कला पर 
सूक्ष्म विस्फोट से उत्पन्न हों जाते हैं, जिससे रोगियों की पाचकाम्मि अत्यधिक क्षौण हो 
जाती है, जिहा से किसी स्वाद करा अनुभव नहीं होता तथा वह रक्तवर्ण कॉ, उवाले हुए 
मांस के समान एवं ऑटेदार हो जाती है । प्राय यही स्थिति सारे म हाल्लोत की होती 
है । छवण या जल के स्पश से वेढना होती है, मुखपाकर, लालालखाव, ठण्ण-द्ववप्रधान 
पतले मल आदि के कारण रोगी अत्यधिक कृश हो जाता है। इन सभी अवस्थाओं में 
विधिपु्चक पर्पटी का प्रयोग कराने से स्थायी लाभ होता है । आगे ग्रहणी अ्रधिकार में 
पपटी-सेवन का विधान स्पष्ट किया गया है । 


रस सिन्दूर-- 


समग्रुण गंधक जारित, हिंगुण गंधक जारित, चतुर्गुण एवं पदड़गुण बंधक जारित 
आदि रससिन्दूर के योगों में गंधक की मात्रा समान, हिंगुण, चतुग्रुण एवं पड्यण 
होती है । एक बार, दो बार या तीन वार में गंधक के विशेष प्रकिया से जारण 
के वाद रससिन्दूर का निर्माण किया जाता हैं। नितनी वार, जितनी गणित मात्रा 


0०. 


में गंधक का जारण करके रससिन्दूर का निर्माण सम्पन्न होगा, उतना ही रसायन 
गुणों की इद्धि होगी । 


धात॒क्षय, हद्दोग, प्रमेह, क्षय, श्वास, कास, चातव्याधि, मूर्च्छा, मस्तिप्कविक्रार, 
उदर रोग, अशे, भगंदर, पाण्ड, शूल, संग्रहणी, छर्दि, अग्निमाद्य, शोथ, ग्रुल्म, 
प्लीहविकार, ज्वर, गर्भाशय के जीण विकार चिरकालौीन श्रण एवं दोवेल्यजनक 
व्याधियों में विभिन्न अनुपान-सहपान के साथ रससिन्दूर का प्रयोग करने से धीरे-धीरे 
किन्तु स्थायी उुपरिंणाम होता हैं । व्याधिहर विशिष्ट वनस्पतियों या औषध-योगों के 
साथ रससिन्दूर का प्रयोग करने से प्रायः सभी विकारों में छाम होता है। जीण 
विकारों में शरीर की जीवनी शक्ति का क्षय तथा दूषित मो का संचय एवं दोधों में 
विषमता उत्पन्न होती है, जिसके कारण रोगी -शीघ्र रोगमुक्त एवं बलवान नहीं हो 
पाता । निवलता के कारण पुन* पुन व्याधि का आवचत्तन या नवीन व्याधियों का संक्रमण 
होता रहता है। रससिन्दूर के प्रयोग से शरीर की अत्येक्त कोषा की जीवनीशक्ति में 
उत्कष होता है, रक्तइंद्धि होती है तथा शरीर की क्रियाशीलता बढ़ जाने के कारण 


संचित विषों का शोधन होता है और कुछ कार बाद शरीर व्याधिरहिंत -तथा सबल _ 
हो जाता है । 


फुफ्फुस एवं श्वसनिकाओं के जीण विकारों में दूपित श्लेप्मा का संचय एवं आणवायु 
की क्रिया में व्याघात होने से जीणकास, अतिश्याय, श्वास, क्षय आदि विकार उत्पन्न 
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होते हैं। रससिन्दूर का कफशोधक मधुयष्टी, भारंगी, पिप्पली आदि ओपधियों के साथ 
प्रयोग करने पर संचित हुआ दूषित कफ श्वासमार्ग से ढीला होकर निकल जाता है, दूषित 
कफशोधन होने के साथ ही नवीन कफदोप का निर्माण रुक जाता है | इस गुण के कारण 
जीण प्रतिश्याय, जीण कास, श्वास, इन्फ्लुएज, फुफ्फुस सन्निपातोत्तरकालीन विकार, 
श्व॒सनिकामिस्तीणता (3707076०(४889) शआ्रादि विकारों में उचित अनुपान से रससिन्दूर 
का अयोग छाभग्रद रोता है । इन्फ्लुएन्जा या तीजरश्रतिश्याय या श्वसनी-फुफ्फुस पाक के 
बाद कभी-कभी दृष्तित श्लेप्मा का संचय नासाकोटर, कण्ठशालूक या फुफ्फुस के 
किसी अंग में रह जाता है। बाहर से व्याधि निर्मूल हुई सी दिखाई पड़ती है, किन्तु 
कुछ काल बाद अनुकूल परिस्थिति आने पर रोग का पुनरावतन हो जाता है | यही क्रम 
वार-बार चला करता है। ऐसी अवस्था में वसन्‍्तमालती एवं सितोपलछादि चूर्ण के साथ 
रससिन्दूर का कुछ काल तक प्रयोग करने से संचित दोष का निराकरण होकर दुवल 
कोपाओं में नवजीवन का संचार होता हैं तथा व्याधि का पुन” अकोप नहीं होता । 
रससिन्दूर हृदय के चल की ब्ृद्धि, रक्ताभमिसरण क्रिया को उत्तेजना, स्नायु एवं बात- 
लाडियों की शक्तित्रद्धि एवं धातृपृष्टि आदि अनेक महत्व के कार्य सम्पादित करता 
है। संचेेप में रससिन्दूर कफदोपप्रधान विकार, रस-रक्त-मांस एवं मेद-दृष्यता वाले 
विकार तथा हृदय, फुफ्फुस, श्वासप्रणाली तथा आमाशय के जी विकारों में विशेष 
लाभ करता है । 
मकरध्वज एवं चन्द्रोद्य-- 
इसके निर्माण में पारद-गंधक के अतिरिक्त स्वर्ण का योग भी रहता है तथा पारद 
एवं गंधघक को विशिष्ट संस्कारों के द्वारा गुणवान्‌ बनाया जाता है। कुछ योगों में केशर- 
कस्तूरी, अम्बर, कपूर, पिप्पली आदि का भी मिश्रण किया जाता है । दिगुण-चतुगुण 
या पड्गुण गंधक जारण के द्वारा इसका निर्माण क्या जाता है, जिंससे गुणोत्क्ष 
होता है । 
यह परुम हथ, पौष्टिक, वलकारक, रक्त असादक, वाजीकर तथा योगवाही उत्तम 
रसायन योग हे। राजयच्मा, चातव्याधि, शुक्रक्षय, क्लेब्य, धातुक्षय, मानसिक एवं 
स्नायविक दौवेल्य, अमेह, कास-श्वास, अग्निमांय एवं अपस्मार आदि विकारों में लाभ 
करनेवाली यह उत्तम ओऔषध हे । 
धातुक्षय एवं ओजक्षय के कारण उत्पन्न दुबछता, मानसिक अशान्ति, भीरुता, 
घबड़ाहट एवं हृदोग आदि विकारों में इसका कुछ कार तक सेवन करने से स्थायी 
लाभ होता हे । सुवर्ण का योग होने से शरीर में संचित सभी अकार के धातचीय चिष 
एवं सेन्द्रिय विषषों का निराकरण तथा नवीन रस-रक्तादि धातुओं को इद्धि होकर नवजीवन 
का संचार इसके प्रयोग से होता हे ।॥ यह योग शरीर की कोषाओं को हानि नहीं 
पहुँचाता, उनकी जीवनी शक्ति की ब्ृद्धि तथा विकारकारक जीवाणुओं का विनाश 
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करता है, जिससे राजयच्मा, उरस्तोय, फुफ्फुसपाक एवं श्वसनिक्राओं के विकारों का 
शमन उचित अनुपान के साथ इसका प्रयोग करने से होता है । 

जिन वालकों या युवक्रों में आयुद्दद्धि के साथ शारीरिक धातुओं की दद्धि एवं शरीर 
का विकास समुचित रूप में नहीं होता, शरीर नाठा या ठिगना, मुख-मण्टरू निस्तेज, 
त्वचा-नेत्र-नख आदि शुप्क तथा जननेन्द्रिय का अविकसित रहना आदि अवस्वाश्ों के 
उपस्थित रहने पर पूर्ण चन्द्रोदय या मकरथ्वज का स्पल्प मात्रा मे कुछ बाल तक सेवन 
करने से शरीर का समुचित विकास होकर धातुओं की पुष्टि एवं अंग-अत्यंगों की ब्रद्धि 
होती है । 


नर + प्रोंढ| ्+ शक 
 अकालबृद्ध से दीखने वाले युवकों एवं प्रोढों में, जिनकी इन्द्रियाँ शिविलल हो गई 
हों, मन में अनुत्साह एवं शरीर में शेथिल्य का शअनुभव होता हो, रतिशक्ति-प्रजनन 


शक्ति एवं वल-चीय का हास हो गया हो, उन व्यक्तियों में भी इस योग के सेवन से 
युवावस्था सदश वलन-चीये की प्राप्ति होती है । 


साजन्निपातिक ज्वर, हृदय की दुबलूता, हीन रक्त निपीड, ग्रनिद्रा, श्रम, उद्धेग, 
स्वृति-दौर्बल्य, ओज-व्यापत्‌, आलस्य, अवसाद आदि अविशिष्ट स्वरूप की व्याधियरों 
में, जहाँ पर किसी स्पष्ट कारण का परिज्ञान नहीं हो पाता, रोगी के अत्यधिक शआर्तकित 
होने पर चिकित्सक को किसी श्रकार की प्रायोगिक परीक्षा से क्षिसी व्याथि की उपस्थिति 
का सत्र नहीं मिलता, इस कल्प के सेवन कराने से कुछ काल के बाद सभी कष्टकारक 
लक्षणों का स्वत* उपशम हो जाता है । 

स्वर्णघटित योग होने के कारण क्षय में भी इससे पर्याप्त छाभ होता हैं। क्मी- 
कभी ओपध प्रारम्भ होने के कुछ कार बाद रोग के लक्षणों में अल्पकालिक ब्रृद्धि 
सी मालूम होती है । किन्तु कुछ काल बाद लक्षणों का क्रमशः शमन होने ऊूगता है । 
ज्वर-कास-पाश्चेशलू, दाह एवं रक्तष्ठीवन आदि कष्ट कम होते जाते हैं, कछ्षुघा इंडि, 
वल एवं शारीरिक भार की वृद्धि होती जाती है | प्रारम्भ में औयध की मात्रा स्वल्प 
होनी चाहिए, धीरे-धीरे अनुकूलता आने पर मात्रा बढ़ानी चाहिए। इस ओऔपधघ का 


अनुपानभेद या योगमेद से सभी विकारों तथा सभी अवस्थाओं में अ्योग किया 
जा सकता है । 


मलसिन्दुर एवं महचन्द्रोद्य--- 


पारद-गंधक एवं सोमलू या संखिया के योग से यह कृपीपक्त रस निर्मित होता है । 

ह तीछुणवीर्य एवं उम्र औषध है। ड्लेष्मप्रधान एवं आमप्रधान वातिक विकारों में 
मुख्य रूप से मल्लसिन्दूर एवं मल्लचन्द्रोद्य का अ्योग किया जाता है। पारद का 
चतुर्थांश सुवणभस्म मिलाने से जो योग वनता हैं, उसे मल्नचन्द्रोद्य तथा स्वर्णरहित 


योग को मल्लसिन्दूर कहा जाता है । 
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कफज कास, जीण प्रतिश्याय, श्वास, आमवात, वात-श्लेप्मदोपजनित पक्षवध, 
अर्दित, स्लेप्मोल्वण सन्निपात एवं ल्लायुदोवल्य में मल्लघटित पारद का यह योग विशेष 
गुणकारी होता है । 
पुनरावत्तन स्वरूप के विषमज्वरों में पिप्पली-चूण के साथ मल्लसिन्दूर का प्रयोग 
कराने से ज्वर का प्रतिषेघष, रस-रक्तादि की इंद्धि, यक्ृत्‌ एवं ड्ीहा की वृद्धि का समानु- 
वत्तन तथा अमि की इद्धि होती है । 
खसनिकाओं के शिथिल एवं श्लेष्सलिपत रहने पर श्वास के साथ कफ की 
घरघराहट होती है तथा दूफित एवं दुर्गंधित कफ निकलता रहता है । चमन कराकर 
कफ का शोधन करने के बाद सल्लसिन्दूर को आद्रक-स्वरस एवं घत तथा मधु के साथ 
प्रयुक्त करने से श्लेष्मा का दोष सदा के लिए शान्त हो जाता है । 
फिरंग के कारण उत्पन्न रक्तवाहिनियों एवं हृदय के जीण विकारों में इसके साथ 
चोपचीनीच्ण ३ माशा मिलाकर सक्‍्खन के साथ ३-४ मास तक ( हेसन्त एवं शिशिर 
में ) सेवन करने से पूर्ण छाम हो जाता है । | 
मेदोबद्धि, प्रस्त्रेद, आलस्य, शेथिल्य एवं श्लेग्म-चात प्रधान व्याधियों में अग्वगंधा 
चूर्ण, नागवछा चूर्ण या शतावरी स्वरस के साथ मल्लसिन्दूर के सेवन से असाध्य रोगियों 
भी लाभ होता है । : 
सोमलूघटित होने के कारण नेत्ररोग, इकरोग, पित्तप्रधान व्याधियों एवं तीखत्र 
ज्वर में इसका प्रयोग न कराना चाहिए । हु 
भस्में-- 
आयुर्वेदीय चिकित्सा में वारहवी शताब्दी के बाद से भस्मों का अयोग बहुत 
व्यापक रूप से होने लगा है। अनेक वानस्पतिक द्रव्यों के साथ संस्कारित एवं अम्मि 
पुटित होने के बाद, सूच्मतम एवं अप्ठनरुद्धव ग्रण युक्त हो जाने पर अर्थात्‌ जब निर्मित 
भस्म से मूल धातुया द्रव्य की उत्पत्ति सामान्य अक्रियाओं द्वारा न की जा सके, 
तब उनका व्याधियों में उपयोग विशिष्ट अनुपान से किया जाता हैं। स्थूल रूप से 
काशीश था तत्सम लोह के योग का रक्ताणुओं एवं रक्तरंजकता की बृद्धि के लिए 
जितनी मात्रा में प्रयोग किया जाता है, उससे दशमाश से भी कम मात्रा में लोह 
भस्म कस काल में अधिक व्यापक ग्रभाव के साथ रक्त की बृद्धि एवं अन्य धातुओं 
की बृद्धि करती हैं । इस प्रकार भस्मों में केवल लौह-ताम्र-छव्ण आदि मूल घातुओं 
के ही थ्रुण नहीं रहते, किन्तु विशेष संस्क्रारों के कारण उनमें व्यापक अभावकारी गुण 
भी उत्पन्न होते हैं । विशिष्ट चानस्पतिक द्रव्यों का दौघकाल तक अनेक रूपों में संस्कार 
होने के कारण यह ओषधियों विशेष रूप से निरापद तथा शरोर के लिए हिततम एवं 
व्याधियों के निराकरण में समर्थ होती हैं। शुद्ध एवं संस्कारित भर्स्मों के मात्रावत्‌ 
प्रयोग से धातुओं की विषाक्तता के दुष्परिणाम--वमन, अतिसार, इक्कविकार आदि 
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कभी नहीं उत्पन्न होते । भस्म निर्माण-प्रक्रिया में बहुविधता है । विशेष शुण की सिद्रि 
के लिए विशिष्ट ओपधियों की भावना एवं विशिष्ट संस्कारों का उल्लेग सम्बद्ध पन्यों 
में मिलता है । किन्तु फार्मेसियों हारा निर्मित भर्स्मों में क्रिन द्रब्यों के संस्कार द्वारा 
भस्म का निर्माण किया गया हैं, यह विशेषोल्लेश नहीं रहता आर न उनमें एक- 
रूपता रहती है। इस कारण भर्स्मों के ग्र्णो में क्चित भिन्नता मिलती है । यह 
स्मरण रखना चाहिए कि भर््सों का यह विशिष्ट गुण, उनकी किंयाशीछता, वानस्पतिकर 
एवं पारद-गंधक आदि हव्यों के संस्कार के हारा हो उत्पन्न होती हैं, इसके विना उनमें 
कोई गुणाधान नही होता । 
यहाँ पर कुछ प्रमुख भर्मों के गुण-घर्म का संक्षिप्त उरलेग्य क्रिया जा रहा हैं। भर्म- 
संयुक्त योगों से इन भस्मों के विशिष्ट ग्रणों के अतिरिक्त योग के भी स्व॒तन्त्र गण दोते 
हैं तथा वानस्पतिक योगों से कुछ विचित्र एवं नवीन ग्रण भी विशिष्ट योग में हो 
सकते हैं, इस तथ्य का ध्यान रखना चाहिए । 
स्वर्ण भस्म-- 
राजयक्ष्मा, धातुक्षय, जीर्ज्वर, जीणकास, श्वास, वातवहा नाटियों के जी 
विकार, सर्वाज्ञदाह, नेत्रदाह एवं पित्तप्रधान उन्‍्माद एवं प्रमेह आदि पित्तदुष्ट 
जनित विकार, शरीर के समचत्ते ( (6६४४० ४७ ) या बाहर से प्रविष्ट सभी 
प्रकार के जीर्ण विपविकार एवं क्लेब्य में स्वर्ण भस्म के प्रयोग से बहुत लाभ होता ह । 
यह लिग्ध, मधुर, कपाय, शीतवीय और उत्तम रसायनमुणविशिष्ट होती 6 । अन्ना, 
बल, स्मृति, कान्ति एवं वीये की बृद्धि, बृंहण-द्राय-हृयगुणों एवं वाणी की स्विरता तथा 
शरीर की सभी कोषाओं में स्थिर-स्वास्थ्योपगामी गुणों की ्ृद्धि इसके सेवन से होती हे । 
राजयच्मा में सुवण का व्यापक्र अयोग चिरकाल से होता आया हे । शारीरिक 
कोषाओं की इद्धि तथा विशिष्ट सामथ्यवाली तृणाणुभक्षक कोबाओं ( >988०0०9४४० 
०७) ) या अतियोगी (.0.0४00068 ) शक्ति की वृद्धि के द्वारा स्वण के प्रयोग से इस 
रोगराज पर स्थायी घातक परिणाम होता है। आत्रक्षय, अस्थिक्षय, फुफ्फुस क्षय आदि 
क्षय की सभी धातुस्थ विक्ृतियों के चिरकालीन आक्रमण में झुवर्ण या छुवर्ण घटित योग 
हज की होते हैं। व्याधि की तीब्रावस्था में इसके सेवन से कभी-कभी लक्षणों की तीव्रता 
कक जात है, इसलिए तीत्र आक्रमण के समय नवीन आविष्कृत प्रतिजीवी वर्ग की 
अपिधिया के अयोग के वाद स्वर्ण का सेवन कराने से प्रयोगसुकरता तथा अनुकूलता 
होती के । पथ्य के रूप में यथाशक्ति बकरी या गाय के दूध को मुख्य रूप से देने पर 
लाभ को मात्रा तथा प्रतिशत में बद्धि होती हे । 
मर लि कल 5 कह मानसिक शक्तियों की वृद्धि तथा संभी संक्रामक 
की अं लि है ) शरीर को सर्वक्षम बनाने के लिए अत्यल्प 
कह भ जन्म के अथम या द्वितीय चूर्प लऊग्रातार हे मास तक 
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इसका सेंचन कराया जाता हे। वसनन्‍्तसालती में स्वर्ण का मिश्रण होने से 
अत्यल्प मात्रा में प्रयोग अभीष्ट होने पर इसका सेवन कराया जा सकता है। बालकों में 
पुनरावत्तनशील श्वसनी-फुफ्फुसपाक, जोर्ण प्रतिश्याय एवं अन्य नासा-कर्ण एवं गल- 
तालु के जोण विकार, यक्नत्‌ दोष तथा रक्तदुष्टि के कारण उत्पन्न होने वाले? फुन्सी-फोड़े 
आदि का पूर्ण परिहार होकर उत्तम शारीरिक एवं मानसिक विकास इसका कुछ काल 
तक सेवन कराने से होता है । 
प्रीढावस्था में थात्वोजःक्षय के कारण शरीर की शिथिलता, दुर्बलता, अनुत्साह, 
स्परतिदोवल्य, अस्विरचित्तता, मानसिक उद्देंग आदि लक्षणों के अतिरिक्त हीनता की 
भावना ( +6700॥ए7 ००णश.]०5 ), पौरुपशक्ति का हास, प्रजनन शक्ति का हास' 
आदि दुष्परिणाम भी होते हैं। यह अन्त ख्लावी हारमोन्स की अपर्याप्त मात्रा से 
सम्बन्धित कहे जाते हैं । इस अवस्था से कुछ काल तक स्वर्ण का सेवन कराने से इन 
सभी लक्षणों का प्रशम होकर रोगी में रुफूर्ति एवं उत्साह आदि का ग्रवल रूप में 
संचार होता है, प्रजनन एवं पोरुष शक्ति की ब्रृद्धि होती है । इस अवस्था में सम्भाव्य 
हृद्रोग ( (7070787'ए +६770770088 ) का ग्रतिवन्‍्धन स्व्ण का शतावरी, अज़ुन, 
पुष्करमूल, कुछ्ठ, अश्वगधा एवं वच आदि वानस्पतिक द्वव्यों के सहयोग से प्रयोग कराने 
पर हो सकता है। हृदय धमनी की अकायक्षमता ( (20707%ए 78प्रग0९४४०ए ) 
के कारण उत्पन्न क्षुद्र श्वास एवं हच्छूल आदि से पीडित रोगियों में २-३२ मास तक 
सुवर्ण का सेवन कराने से व्याबि के सभी लक्षणों में पूण रूप से सुधार होने के बहुसंख्यक 
उदाहरण उपलब्ध हैं । घ 
नेत्रदाह, नेत्रो में रक्तवर्ण के सूत्र से अधिक दीखना, तिमिर एवं वआलोेचक पित्त की 
न्यूनता से उत्पन्न दश्टिमाद्य आदि विकारों में सुवण का सेवन हितकर होता है । 
संग्रह अहणी, आमवातिक ग्रहणी एवं आत्रक्षय आदि कश्साध्य व्याधियों में दीघेकाल 
तक स्वर्णघटित योग उचित पथ्य के साथ सेवन कराने से संतोषजनक लाभ होता है । 
किसी अशुद्ध धातु या विष का सेवन करने से उत्पन्न परिणामों का शमन स्वण से 
पृत्तिक उन्‍्माद में एवं कभी-कभी वातिक लक्षण भी साथ में रहने परा इसक कुछ 
काल तक सेवन कराने से छाभ हो जाता है | अपस्मार, मूर्च्छा, जीणंज्वर एवं निबलता 
आदि के लिए भो स्वण का उपयोग हिंतकर होता है । 
इसका भश्रयोग स्वल्प मात्रा में ( बटेल से छू रत्ती ) तथा रसायन सेवन के समान 
पथ्य पालन करते हुए कराया जाता है। प्राय विशिष्ट व्याधियों से अयोज्य स्वर्णघटित 
योगों के रूप में अधिंक प्रयोग किया जाता है। योग में अनेक वानस्पतिक या 
रासायनिक द्रव्यों का मिश्रण विशिष्ट व्यावि की शान्ति की दृष्टि से किया जाता हैं । 
इस दृष्टि से सामान्य रूप में स्वणंघढटित योगों के रूप में इसका प्रयोग अधिक सुगम 
एवं लाभकर होता है । 
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श्जत या रोप्य भस्म-- 


यह क्रषाय-अम्लरसग्रधान, मधुरविपाकी, श्लीतल, सारक, स्तिग्घ, लेखन, तथा 
बृंहण एवं शामक गुर्णों की प्रधानतायुक्त होने के कारण वातपेत्तिक प्रधानता वाली 
व्याधियों में उपयोगी होती हैं। इसका सुरू्य अयोग जीण अमेह, यक्रत-हीह इड्नि, 
शुक्रक्षय एवं दृषण तथा बद्रपणवधिनी के विकार, नेत्ररोग, ग्रदामार्ग के समस्त 
विकार, अपस्मार, अपतंत्रक आदि व्याधियों में प्रभावकर होता ह। इसका ग्रसुख 
गुण चात-प्रधान या वात-पित्त प्रधान व्यावियों में रसन्‍न्मास या अस्वि-दुष्यता होने 
पर एवं प्रजननाग, मस्तिष्क, चातनाड़ियों, वृक्क, मासलूू अंग एवं सानसिक रोगाधिष्ठान 
होने पर परिलक्षित होता है 

यद्यपि स्वर्ण के समान सर्वव्यापक प्रभाव रजत में नहीं होता, किन्तु वहुसंख्यक 
जीण विकारों में उपयोगी होने के कारण चिकित्सा में इसका व्यवद्यर पर्याप्त मात्रा में 
किया जाता है। श्नुपान-भेद से अनेक व्याधियों में इसका प्रयोग क्रिया जा सकता है । 

मासपेशियों तथा वातनाडियों को बलवान करने के ग्रुण के कारण इसके अयोग से 
मांसक्षय, मासदौबल्य, पक्षवघ, खंजता-शून्यता आदि विकारों मे छाम होता है । 

अधिक मानसिक श्रम, जागरण, चिन्ता-शोक-भय आदि के कारण बढ़ी हुई वायु की 
शान्ति तथा मस्तिष्क की पुष्टि रजत के सेवन से होती है। नेत्रविकार एवं जीण स्वरूप 
के शिर'शूल में भी इसका सेवन कुछ काल तक करते रहने पर छाम होता है । 

स्वप्नमेह-ए्वेतप्रदर या अविक रतिकर्म के कारण उत्पन्न शुक्रक्षय-ब्रपणवेदना, 
त्रिकशूल एव दोवल्य आदि विक्रारों के शमन के लिए अचाल के साथ शतावरी स्वरस 
मिलाकर इसका प्रयोग छाभकर होता है । 

अपस्मार, उन्माद, अपतंत्रक एवं अआक्षेपक आदि विकारों में व्राह्मी-स्वरस या 
अश्वगन्धा चूण के साथ इसका सेवन करने से लाम होता है । 

अम्लपित्त एवं परिणामशुलरू में मक्‍ख्नन एवं मिश्री के साथ रोप्यसस्म का सेवन 
हितकर होता हैं । असग्द्र, ग्रमेह, रक्तार्श, रक्तपित्त, दाह, मूच्छा, कण्ठदाह, वातिक 
एवं पेत्तिक कास तथा चिन्ता-शोक आदि के कारण उत्पन्न धातुक्षय के उजिकरार में 
उचित अनुपान के साथ रजतभस्म का सेवन कराने से संतोपजनक छाम होता है । 

सूतिकाज्वर, जीणज्वर तथा रक्तदुष्टि की अवस्था में ग्रुड्ची-स्वरस के साथ इसका 
प्रयोग छामकर होता है । 

लोहभस्म--पाण्ड रोग, सग्रहणी, कहृमिविकार, मेदोदोष, उदर, कफज प्रमेह, क्षय, 
शास-कास-रक्तपित्त, आमाश-प्रवानता वाले विकार तथा थधातुद्दैर्वल्य मे लौहभस्म का 
प्रमुख उपयोग होता है । 

पित्त एवं बात-दोपप्रधान व्याधियों, रक्त-मास दृष्यतता वाले विकार तथा यक्षत- 
प्लौहा-हृदय एवं महाक्षोत में रोगाविष्ठान होने पर इससे व्यापक्र अभाव होते हैं । 
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लोहभस्म का सेवन कराने से रक्तकायाणुओं की संख्याइद्धि होती है, उनकी रंजकता 
बढ़ती है तथा रुधिरकायाणुओं की जीवनी शक्ति में विशेष रूप से बृद्धि होती है। 
क्षय, जीण संकामक विक्रार एवं क्रिसिविक्रार तथा घातक अबुदों के कारण रक्ताणुओं 
की संख्या-रंजकता एवं जीवनी शक्ति का हास होता है। उचित पथ्य के साथ लौहभस्म 
का सेवन कराने से धातुओं की पुष्टि एवं वल-वीय इद्धि के साथ ही रक्त की इन क्ट- 
साध्य विक्वतियों मे भी आमूल सुधार हो जाता है । 
ग्रहणी एवं जीण श्रवाहिकरा के विक्रार में महाल्लोत के कार्यहीन होने के कारण 
शरीर को पोपण नहीं मिलता तथा अपक्त सल एवं आमाशमिश्रित मरू बार-बार 
डसष्ट होता रहता है। इस अवस्था से दीपन-पाचन योगों के साथ लौंहभस्म-- 
विशेपकर हिंगुल के संस्कार से म्तभस्म--क्रा सेवन कराने से शीघ्र छाभ हो जाता है । 
कास एवं श्वास में, विशेषकर पुनरावत्तेनशील एवं दूषित प्रौवनयुक्त अवस्था में 
लोहभस्म को श्शट्डसस्म एवं रुंग्यादिचू्ण या भारंगी चूर्ण के साथ प्रयोग करना 
चाहिए । इससे दूषित श्लेप्मा का बनना अवरुद्ध हो जाता है और कास एवं श्वास का 
वआमन तथा रस-रक्तादि धातुओं की इद्धि होकर शरीर पुष्ट बनता है । | 
विषमज्वर-कालज्वर-आत्रिकज्वर आदि दीघकालानुबधी रक्तक्षेयक्रारक व्याधियों 
का अनुबंध होने पर पाण्डुता, दुबछता तथा यक्कत एवं प्लीहा की इद्धि होती है। इस 
अवस्था में लोहभस्म का ताम्र के साथ उचित अनुपान से प्रयोग कराने पर यक्ृत-प्लीहा 
का उपशम तथा पाण्डता-दुबछता आदि का निराकरण होता है । 
यक्नत-प्लीहा एवं महास्नोत के जीण विकारों के कारण उदर के वहुसंख्यक विकार 
उत्पन्न होते हैं । जलोदर, शोथ, संग्रहणी आदि असाध्य श्रेगी के विकार इसी श्रेणी के 
हैं । ताम्रभस्म एवं अ्रवालपंचाम्त के साथ छौहभस्म का प्रयोग रोहितक-प्रुतनवा-शरपुंखा 
व कुटज आदि वानस्पतिक योगों के अन्ुपान से करने पर अवश्य लाभ होता है । 
क्रिसी भी व्याधि से आक्रान्त होने के वाद रस-रक्तादि धातुओं की न्यूनता 
एवं निवलता उत्पन्न होती है। इस समय शरीर के हीनप्रतिकारक होने के कारण 
दूसरी व्याधियों के संक्रमण की संभावना होती है । इसलिए रोगोत्तरकाल में 
लौहभस्म, वसनन्‍्तमालती तथा सितोपलादिचूर्ण के योग का कुछ काल तक सेवन 
कराना चाहिए । 
ल्लेहभस्म उत्तम रसायन है । संयमपू्चेक्त उचित अनुपान के साथ इसका लेवन 
ऋरने से रस-रक्तादि-शुक्रौजः पर्यन्त सभी धातुओं की सम्यक्‌ इद्धि एवं पुष्टि होती है 
तथा शरीर व्याधिप्रतिकारक्षम एवं दीर्घायुष्य युक्त चनता है । 


अश्वक भस्म--- 


अमग्रकभस्म उत्तम रसायन, मेध्य, ल्लोत-संशोधक तथा योगवाही झौषध है। 
झ्लेप्मप्रधान व्याधियों के निराकरण में विधिवत निर्मित सहस्रपुटी अश्र का प्रयोग 
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आश्रयजनक छाम करता है। श्लेप्म-चातअधान विक्रार, रस-रक्त-मास-मेद-अस्थि- 
मल्ना आ्रादि दृष्य तथा मस्तिप्क-फुफ्फुस-महाखोत आदि अधिष्ठानगत समस्त विकार्रो 
में इसके अयोग से छाम होता है । 

अमभ्नक के निर्माण मे अधिक श्रम एवं कार की अपेक्षा होने के कारण प्रार्यः 

सहस्पुटी अभ्र का विविवत्‌ निर्माण कष्टकाय माना जाता हैं। विशेष-विशेष योर्गों के 

साथ पुटित शतपुटी अश्न का ही अधिक ग्रयोग किया जाता है । 

योगवाही गुणों के कारण अधिकाश रासायनिक योगों में अश्रक का मिश्रण किया 
जाता है । प्राचीन चिकित्सक अग्रक एव लोहभस्म का अनुपान-भेद से समस्त विकारों 
में सफलता के साथ प्रयोग किया करते थे । 

प्राणवाही खोतसों, फुफ्फुस एवं श्वासबाहिनियों के विकारों--कास-श्वास-राजयच्मां- 
आदि-से अश्नक के अयोग से असाध्य अवस्था में पहुँचे हुए रोगियों में भी 
लाभ होता है। 

अश्रकमस्म कपाय-मधुर रसग्धान, आयु एवं धातुवद्धक, प्रमेह-कुछ्ठ-हीह विकार- 
उद्ररोग शचे विपज विकारों को दूर करनेवाली उत्तम ऑऔंपध हैं। क्षय-पाण्ड-अहणी- 
शल-आमदोप-अरुचि-अम्निमांद्र-कामला-ज्वर-गुल्म-श्वास-कास-उर 'क्षत-सतिकाज्वर-अप- 
स्मार-उन्माद-हृद्दोग एवं धातुक्षय आदि विकारों में अनुपान भेद से अश्रक का प्रयोग 
व्याविनाशक तथा धातुचद्धक एवं वलकारक परिणाम वाला होता है। 

अपस्मार-उन्माद एवं जीणे वातिक विकारों मे रोगी निस्तेज, भीरु, निर्वेल तथा 
मनोविश्रम एवं उद्वेग आदि के कष्ट से पीडित रहता हैं, उसकी धातुओं की उचित 
पुष्टिृद्धि नहीं होती। इस अवस्था में अश्रक का प्रयोग कराने से इन्द्रियों की बलबृद्धि 
तथा मनोवल की विशिष्ट रुप से वृद्धि होती हैं । 

जांण स्वरुप के कास, जीर्ण तमकश्वास, जिसमें श्वासवाहिनी में दूषित श्लेप्मा 
का सचय-शोथ आदि का कष्ट होता हैं तथा खॉसने-चलने या थोड़ा भी श्रम करने पर 
अस्वेद एवं श्वासक्च्छू का कष्ट होता है, बड़ी टुबलता की प्रतीति होती है, इस अवस्था 
में पिप्पली-ककंट्शन्ली चूर्ण के साथ अग्नकमस्म का कुछ समय तक सेवन कराने से 
पर्याप्त छाभ होता है । ह 

कफ़प्रधान साजन्निपातिक ज्वर, सतत-ज्वर एवं सृतिका-ज्वर में आदक्-स्वरस 
था ताम्बूल-पत्र स्वरस के साथ इसका सेवन कराने से विशेष छाभ होता हैं । 

वंग भस्म-- 


यह लज्ु, रुक्ष, सर, तिक्त, उप्ण, दीपन, पाचन, रुचिकर, वर्णोत्पादक, ऋफनाशक 
एवं चात-पित्तवडुक गुण वाली होती है। समस्त शुक्रविकार, अमेह, कफ विंकार, 
क्रिमिरोन, अभ्निमाद्य, पाण्ड, क्षय, श्वा्स एवं नेत्रविकारों मे इसका प्रभाव होता 
हू । यह देष्य, शुक्रवदद्धक, रतिशक्तिवद्धक तथा बलकारक उत्तम रसायन है । 
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इसका प्रभाव कफ-पित्तप्रधान व्याधियों में; रस-रक्त-मांस-अस्थि-मजा और शुक्क- 
दृष्यता होने पर; शुक्काशय-बस्ति-ब्ृषण-गर्भाशय-ब्क्क-आमाशय-यक्नत-छ्लीहा-महास्रोत- 
हृदय-फुफ्फुस एवं मस्तिष्क के रोगाधिष्ठान होने पर होता है । 


अल्पवय में शुक्रक्षय का आरम्भ हो जाने पर शरीर की पूर्ण पुष्टि नही होती, 
ग्राकृति निस्तेज, इन्द्रियाँ अशक्त सी तथा मनोबल एवं उत्साह का अभाव, उदर में 
आध्मान-अभिमाद्य तथा आमवातिक ग्रहणी के समान आमांशयुक्त मरू की अनेक 
वार प्रद्नत्ति, रतिसामथ्ये की न्‍्यूनता आदि अनेक रूप के लक्षण उत्पन्न होते हैं । 
इन सबका मूल शुक्र एवं ओज का क्षय होता है। ओजःक्षय या ओज की न्यूनता के 
कारण समस्त चातनाडियोाँ हीनकर्मा तथा असंतुलित क्रियावाली होती है, शरीर की 
जीवनी शक्ति का क्षय होता हैं, जिससे समस्त कोषाओं में अकाल-जरठता सद्श 
परिवतंन उत्पन्न होते हैं । इस अचस्था मे दंगभस्म को शाल्मली-मूलचूण या मूसली 
चूंण के साथ कुछ काल तक सेंचन कराने से शुक्र की बद्धि एवं पुष्टि तथा दुबलता 
आदि समस्त लक्षणों का निराकरण हो जाता है । 

अधिक रतिकर्म या निषिद्ध रतिकर्मों के बहुत काल तक के व्यसन से धातुक्षय 
एवं इन्द्रियों की शिथिलता हो जाती है । स्वप्रद्शन के बिना ही रात्रि में शुक्र-रुखलन 
हो जाता है। रतिचेश् या स्मरण-दशन मात्र से स्खलन हो जाता है। शरीर 
निरन्तर तनाव के कारण अस्पष्ट स्वरूप की अनेक विक्ृतियों से ग्रस्त हो जाता है । 
मानसिक असंतोप के कारण सख्लायुदौबल्य, गदोद्वेंग, मन'संताप एवं हीौनता की भावनाओं 
के कारण रोगी पलछायनवादी एवं आत्मघाती ग्रइत्ति का हो जाता है। इस अवस्था में 
उचित चातावरण एवं पथ्य पालन की व्यवस्था तथा मानसोपचार के साथ वबंग का 
सेवन कराने से लाभ हो जाता है । 

ब्रद्धावस्था की बहुमूत्रता, अष्ठीलाइड्ि एवं अन्य ओज-'क्षयजन्य व्याधवियों में भी 
वंग का प्रयोग लाभकर होता है। अकालवाद्धंक्य के लक्षण उपस्थित होने पर 
स्वर्णभस्म एवं सकरध्वज के साथ चंगभस्म का प्रयोग करने से लाभ होता है । 

ल्लियों के आत्तव के विकार, मासिक कालीन शुरू, मासिक की पूण शुद्धि न होना 
या गर्भाशय पूर्ण विकसित न होना आदि विकारों में घृतकुमारी-स्वरस के साथ चंग का 
सेवन कराने से लाभ होता है । 

शुक्र-कीटाणुओं की संख्या-न्यूनता, उनमे जीवनी शक्ति का अभाव आदि के 
कारण सन्‍्तानोत्पत्ति न होने पर चंग को तालमखाना बीज चूण या अन्य पौष्टिक-इृष्य 
योग के साथ सेवन कराने से अनुकूल परिणाम प्राप्त होते हैं । 

त्वचा के विंकार एवं जीणेज्वर तथा दूषित पूतिकेन्द्र आदि होने पर बंग का अयोग 
किया जाता है । रंजक पित्त की शुद्धि होने से रस-रक्त निर्मल हो जाते हैं, जिससे त्वचा 
तथा पृतिप्रधाने जी उपसर्गों में छाभ होता है । 
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हीरक भस्म-- 

बहुमूल्य एवं निर्माण-काठित्य के कारण हीरक का चिकित्सा में व्यापक अयोग 
नही क्रिया जा सका | हीरक के असिद्ध योग चातनाश्वन का व्यवहार पक्षवध तथा 
हढ्धिकारों में बहुत सफलता के साथ क्रिया जाता #। इधर कैंसर की चिक्नित्सा 
में इसके प्रयोग से आशाजनक परिणाम मिले हैं। इसके सेवन से शारीरिक तथा 
मानसिक निवलता का प्रणं परिहार होकर शरीर वज्न के समान दृढ तथा कान्ति- 
थुक्त होता है और आयुष्य की बृद्धि होती है । 

समस्त बवातिक विकार, श्लेप्म-मेदोदोत, शोपर-क्षय-श्रम-भर्ंदर-प्रमेह-पाण्ड-डदररोग 
एवं क्लेव्य में हौरक भस्म के प्रयोग से चमत्कारिक प्रभाव होता है। राजयचमा के 
असाध्य रोगियों में वज्र के प्रयोग से लाभ होते देखा गया है । इससे शारीरिक थादुओं 
की जीवनी शक्ति की वृद्धि, वातनाडी सस्थान की पृष्टि तथा ओजस्कर तत्त्वो--हारमोन्स 
आदि--की बद्धि होने से प्टीवन में उन्सष्ट क्षय-दण्टाणुओं की संख्या उत्तरोत्तर घटती 
जाती है, ज्वर-कासादि लक्षणों का शमन, छ्ष॒ुवाशद्धि तथा रस-रक्तादि धातुओं की 
पुष्टि होती है । 

पक्षचध के रोगियों में इसके अयोग से सर्वाधिक छाम होता है। व्याधि का 
आक्रमण होने के १ सप्ताह वाढ इसका प्रयोग यरारम्भ किया जाता है। प्रायः ३-४ 
सप्ताह से अधिक ऑपवस्चन की आवश्यकता नहीं पड़ती। आक्रमण के ई सास 
के बाद इसके सेवन से कोड विशेष लाभ नहीं होता । 

हृदय-वसनी विकारों के कारण होनेवाला हच्छूल, क्ष॒ुद्रध्ास एर हृद्ढव ( +क[- 
48007॥ ) आदि व्याधियों सें भी हीरकप्रयोग बहुत महत्व रखता है। छुद्रश्वास, 
धड़कन एवं बेदना आदि का कष्ट शान्त होता है तथा रोगी चलने-फिरने एवं सीढी 
चढ़ने में बहत हल्कापन महसूस करता 

घ्वजभंग के कुछ असाध्य रोगियों में इसके झेचन से संतोषजनक लाभ मिला है । 
जिन रोगियों में पूवेप्रयुक्त सभी प्रकार की चिक्रिन्सा के प्रयोग से निराशाजनक्र परिणाम 
ही मिला, वहीं इसके प्रयोग से द्रप्य एवं चाजीकर परिणाम पूर्ण मात्रा में स्पष्ट हुए-- 
रतिकर्म-सामथ्य १ मास की चिकित्सा के बाद पू्ण रूप से उत्पन्न हो गई । 

इस श्रक्रार कुछ असाध्य स्वरूप की अचस्याओ में लाभकर होने के कारण इसके 


व्यापक्र अयोग की अपेक्षा है। अ्रत्यल्प मात्रा ( २-«७ रत्ती ) में कायक्षम होने के 
कारण बहुमूल्य दोप का परिहार हो जाता 
सुक्ता भस्म-- ह 


मुक्ता का अयोग पिष्टि एवं भस्म दोनों रूपों में क्रिया जाता हैं। पिष्टि अपेक्षाकृत 
शीतवीय एवं पित्तशामक होती है, नेत्रविक्रार, धातुक्षय, राजयक्षमा, रक्तपित्त एवं 
उत्तर रक्तल्वावी व्याधियों, हृदय-दौवेल्य तथा जख्रायुदौवत्य में विशेष हिंतकर होती 


विशिष्ट औषधियाँ ३४५ 


है। भस्म का प्रयोग कफ एवं पित्तज विकार. कास-श्वास-राजयक्ष्मा-दाह-अग्रनिमाय 
एवं घातुक्षय में अविक किया जाता है । 

अत्यधिक मानसिक श्रम करने एवं मन-विपरीत वातावरण में रहने, चिन्ता-कोध- 
असंतोष आदि मानसिक विकारों का दीघकाल तक अनुवंध रहने पर वातनाडी-संस्थान 
पर वहुत अधिक तनाव पड़ता है, जिससे रोगी चिड़चिड़ा, शिथिल, हीनमनोबल युक्त, 
शब्द-स्पश-रूप-रस-गंधादि ज्ञानेल्तिय के विज्यों में थोड़ी भी विषमता होने पर असह्य 

“कष्ट के अनुभव, गदोद्वेग, निद्रानाश, आत्मघाती प्रवृत्ति एवं मस्तिप्क-नेत्र एवं सर्चान्न- 

व्यापी दाह आदि कहो से पीडित रहता है। इन क्शों की शान्ति के लिए मुक्ता का 
सेवन विशेष लाभकर होता है । 

ऊष्मा-धूप एवं अमिदाह आदि विंक्रारों के कारण सारे शरीर में जलन एवं बेचेनी 
के कष्ट का अनुभव होता है। रक्त में ऊष्मा बढ़ जाने पर नासा, दन्त, मूत्रमा्ग आदि 
से रक्तन्नाव होता है या इन अंगों में विशिष्ट स्वरूप का दाह उत्पन्न होता है | श्वेत 
या रक्त प्रद्र, प्रमेह एवं स्वाप्रिक वित्षार आदि के मूल में भी पित्त की चिक्रति कारण 
होती है ! इन सभी अवस्थाओं में मुक्ता का सेवन कराने से दोषों की लाक्षणिक शान्ति 
शीघ्र होती है । पत्तिक नेत्रविकार, क्षय विकार, अरुग्दर, रक्तमूत्रता आदि अवस्थाओं 
में मोती के प्रयोग से पर्याप्त लाभ होता हैं। राजयक्ष्मा के ज्वर एवं दाह तथा रक्त- 
छ्ीवन आदि की यह उत्तम ओऔषध है । मुक्ता के सेवन से तीदण, उष्ण और अम्ल के 
कारण दूपित पित्त से उत्पन्न व्याधियों में और रस-रक्त-मास-अस्थि रूपी दृध्य, त्वचा, 
हृदय, पित्ताशय, यक्वत-ट्ठीहा, फुफ्फुस आदि दोषाधिष्ठान के विकारों में विशेष छाभ 
होता है । 

प्रवाल भस्म एवं पिफ्टि--- 

प्रवाल का उपयोग क्षय, रक्तपित्त, कास, धातुक्षय, मूत्रविकार, नेत्र एवं शिरोरोग, 
यकृत विकार तथा कामला, विषण विकार, रक्ताश एवं स्वाप्रिक मेह आदि व्याधियों 
में व्यापक रूप में होता है । 

मुक्ता-पवाल-शुक्ति-शंख-वराटिका आदि सभी द्रव्य सेन्द्रिय चूर्णातु ( (४8०ंपा० ) 
के कल्प हैं | मौलिक घटकों में बहुत श्रन्तर नहीं होता, किन्तु ग्रण-घर्म की दृष्टि से 
मुक्ता तथा अचवाल सोम्यग्रुणप्रधान तथा धातुपोषक् अधिक होते हें तथा शंख-शुक्ति 
आदि अपेक्षाकृत रूक्ष तथा अमिंगुणग्रधान होने से दीपन-पाचन एवं स्तम्भक गुण 
युक्त होती हें। ग ५ 

तीचृण-उप्ण एवं अम्ल गुण की दृष्टि से उत्पन्न हुई पित्त की विक्वति; अस्थि-सज्जा- 
शुक्र-रक्त-मास दृष्यता से उत्पन्न विकार तथा आमाशय, महाखोत, हृदय, मस्तिष्क, 
शुकाशय को मुख्य अधिष्ठान बनाकर उत्पन्न हुई व्यावियों में अवाल के योगों का विशेष 
प्रभाव होता है । 


३४६ कायचिकित्सा 


ए डे 


यह मधुर-रस-प्रधान, पित्त-कफ दोपों की शामक तथा शुक्र एवं कानित बढ़छ है। 
कः 
भस्म की अवेक्षा पिष्टि सोम्य तथा पित्तशामक होती ह । 


रोमान्तिका-मसरिका आदि विस्फोट्युक्त ज्वरों में रोगाक्रमण करे समय तथा 
बहुत काल वाद तक शरीर मे दाह, वेचेनी, अनिद्रा एवं तृणा थआ्रादि का अनुबंध बना 
रहता है । इसमे प्रवाल का प्रयोग जुड़ची-स्वरस के साथ करने से पर्याप्त छाम होता 
है। ज्वर की आमावस्था का शमन होने के बाद कभी-क्रमी ताप का वेग बहुत बढ़ 
जाता है, रोगी दाह-तृप्णा-वेचेनी-प्रलाप-प्रस्वेद-श्रम एवं हृत्छठास तथा चमन के कारण 
बहुत कथ्ट पाता है। इस श्रवस्था में भी अवालपिष्टि के प्रयोग से शीघ्र शान्ति 
मिलती है । 


राजयच्मा की सभी श्रवस्थाओं में प्रवाल का सेवन हिंतकर होता है । कास-ज्वर- 
दाह-रक्तप्टीवन-अग्निमांच थ्रादि सभी लक्षणों में इसका प्रभाव होता है! चसनन्‍्तमालती 
एवं शिलाजत्वादि छोह के साथ प्रवालपिष्टि का उपयोग राजयचछ्मा की उत्तम व्यवस्था 
मानी जाती है । यक्ष्मा की अन्तिम अवस्था में, जहाँ किसी भी ऑऔपधघ से विशेष लाभ 


नहीं होता, प्रवाल के सेवन से रोग की मूल प्रकृति में ठाभ न होने पर भी त्रासदायक 
लक्षणों का आशिक शमन अवश्य होता है । 


रक्तख्रावी व्याधियों में प्रचाछ का उचित अनुपान से सेवन कराने पर विशेष प्रभाव 
होता ह । रक्तष्टीवन, रक्ततमन, नासास्॒स्चाव, रक्तप्रद्र, रक्तातिसार आदि में मोचरस तथा 
एण_ के 
वोलचूण के साथ प्रवाल का कुछ काल तक सेवन कराने से स्थायी लाभ हो जाता है । 


शुष्ककास का अधिक दिनों तक कष्ट रहने पर क्रण्ठदाह, सुखपाक, स्व॒रमंग तथा 
पाश्वशल आदि लक्षणों की उत्पत्ति होती है। रोगी के गलन्तालु में छाले एवं दाने से 
हो जाते हैं, ओ४-मुख-जिह्ा आदि रूक्ष तथा अश्रम्रिमाय-दाह एवं तृप्णा आदि के कष्ट के 
साथ मन्दज्वर की उत्पत्ति होती हैं। क्षय के अनुवंध का श्रम होता हैं। कांस के वेग 
के समय कभी-कभी पिकत्तप्रधान दाहयुक्त वमन का कष्ट भी होता है। इन सभी 


की. कन्‍ |.) ् ध 
अचस्थाओं सें अवाल का प्रयोग अनार-लिसोढ़ा के श्वत या शहतूत-अडसा के शबत 
के साथ करने से लामकर होता है । 


नेत्र-हस्त-पाद-मल-मूत्र आदि में दाह का अनुभव होने पर अबाल का सेवन 
आमलको-स्वरस था चूर्ण के साथ कराने से लाभ होता है। सर्र्भावस्‍था के सभी 
विकारों तथा गर्ेस्थ शिशु के उचित विकास में सहायक रूप से प्रवाल् का उपयोग 


किक कं 

उणकारो होता हैं । वालकों की पुष्टि तथा स्तन्य-पानकाल में माता की पुष्टि एवं 

पे को हृढ़ता लाने के लिये कुछ कार तक ग्रवाल का सेचन कराना उपयुक्त 
व्द्द 


शुक्रदौवबेल्य कक 
उकद विलय, स्वप्रमेह, श्वेत-रक्त अद्र, घातुक्षय आदि अचस्थाओं में वंग भस्म के 
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साथ शवाल का सेवन बहुत उपग्रोगी माना जाता हैं। उचित अनुपान के साथ इसका 
सेवन करने पर हृष्य एवं वाजीकर गुण की ग्राप्ति भी होती है । 
अम्लपित्त, परिणामशुल, आमाशय-शोथ एवं पेत्तिक झहणी विकार में अम्ृतासत्व- 
अमालकीस्वरस, नारिकेल जल के साथ प्रवाल का सेवन करने से लाभ होता है । 
जड़ ससम--- 
यह ज्वरप्न, कफन्न, हथ, वलकारक तथा अस्थियों की पोपक है । अतिश्याय, 
चात-श्लेप्सिक ज्वर, फुफ्फुस पाक ( 6प्रा7079 » क्षय, चातशोष, गशिणी- 
अस्थिमदुता । ( (0३0070860& ) आदि व्यावियों में इसका मुख्य अयोग किया 
जाता हैं। यह कफ दोप; रस-रक्त-अस्थि-मजा-दृष्यता वाले विकार तथा श्वसन- 
संस्थान, हृदय को सुख्य अविष्टान बनाकर उत्पन्न हुई व्याधियों में सुख्य रूप से 
अभावचकारी होती है । 
जीण प्रतिश्याय एवं जीणकास के कारण नासामार्ग तथा श्रवसनिकाओं में स्थायी 
स्वरूप की दुबलता उत्पन्न हो जाती है, जिससे थोड़ा भी शीतोष्ण वेषम्य होने पर 
अतिश्याय एवं कास का कष्ट हो जाता है। एक बार आक्रमण होने पर बहुत विलम्ब 
से मुक्ति मिलती हैं । पुनरावत्तन का क्रम चालू रहता हैं। कभी-कभी दूषित कफ बहुत 
अधिक मात्रा में निकलता हैं । इस अवस्था में श्य्लभस्प का रससिन्दूर के साथ कुछ 
काल तक सेवन करने से स्थायी रूप से लाभ हो जाता है । 
फुफ्फुसपाक या रोमान्तिका एवं कुकास से मुक्त होने के बाद फुफ्फुस के क्रिसी 
अंश में दूषित श्लेप्मा का संचय शेष रह जाता है, जिससे ज्वर का पुनरावत्तन एवं 
श्लेष्मप्रधान कास की ब्द्धि होती है। यही कष्ट अधिक दिनों तक रहने पर क्षय- 
छण्डाणुओं के संक्रमण की संभावना बढ़ जाती है। ऐसी स्थिति में श्यज्ञभस्म का 
उचित अनुपान से कुछ काल तक सेवन कराना लाभप्रद होता है । 
पाश्चेश॒ल, हच्छूछ एवं आम-श्लेप्म-पधानता वाले हृदय-विकार में श्यक्षभस्म के 
सेवन से विशेष लाभ होता है। रससिन्दूर, अभ्रक्रभस्म एवं श्थ्रभस्म का सहप्रयोग 
इस अकार के व्याधिसमूह के निराकरण में विशेष समर्थ माना जाता है । 
राजयच्मा की जिस अवस्था में दूषित श्ल्ेष्मा अभूतमात्रा में निकलने से रोगी वेग 
से क्षीण होने लगता है, उस-समय स्वर्णभस्म के साथ में श्य्ं का अयोग करने पर विशेष 
लाभ होता है । अस्थिक्षय में शवज्ञभस्म का वसन्तमालती के साथ सेवन कराने पर 
उचित विश्राम आदि का पालन करने पर शीघ्र छाभ होता है । 


हरताल भ्रस्म--- 


यह सोमलप्रधान उद्नवीर्य भस्म है, जिसका चातरक्त, कुछ, श्वास, श्छीपद, 
विसप, कण्डू, पामा, विस्फोटक, अमेह एवं स्लेष्मप्रधान दूसरी व्याधियों में अमुख 
उपयोग किया जाता है। शीतज्वर, प्रनरावर्तकज्वर, श्वास तथा उपदंश एवं फिरन्न के 
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उत्तरकालीन उपद्रव--रक्तवाहिनियों के विक्रार आदि, गलत्कुष्ट तथा वातिक कुष् 
पर इसका विशिष्ट प्रभाव होता है । ः 

यह खिंग्य, उप्ण-कठु, अमिदोौपक तथा कुष्ठम्गुण-विशिष्ट है । रसायन-क्रम से 
उचित संयम एवं टुग्धाहार पर रहते हुए इसका सेवन करने पर वल-ओज एवं धातुओं 
की वृद्धि तथा कान्ति एवं इन्द्रियशक्ति की ब्रद्धि होती है तथा जरा का प्रतिबन्ध होता 
है। हरताल भस्म कफनचात दोपों की प्रधानता वाले विक्रार; रस-रक्त-मांस-मेढ दृश्य 
तथा शाखा एवं रस-रक्तवाहिनियों से स्थित व्याधियों में विशेष प्रभावक्रारी होती है । 

वातरक्त एवं कुष्ठ की सभी अवस्थाञओं में हरताल भस्म का रे-डे मास तक 
ल्वणाम्लवर्जित लिग्थ पथ्य के साथ सेवन करने से लाभ होता दै | त्वचा की विवर्णता, 
शोथ, शून्यता एवं विस्फोट-चकत्ते आदि सभी लक्षणों का परिहार हो जाता है | छुष्ठ में 
गगुलियों "की शुल्यता, अवयवों का गलना या मासशोप तथा ज्वर का शमन इसके 
सेवन से होता है। श्वासरोग एक असाध्य व्यावि मानी जाती हैं । उचित संशोधन 
व्यवस्था के वाद हरताल भस्म का क्रमिक वधमान मात्रा में सेवन कराने पर पुनरावतंन 
का निरोध, अप्नि की दीप्ति तथा शरीर की अभूतपूर्व पृष्टि होती है । 

त्वचा के समस्त विकारों में हरताल भस्म या हरताल का विशिष्ट योग--रस- 
माणिक्य--का सेवन गन्धकरसायन के साथ कुछ काल तक करने से अनेक वर्षों से 
वत्तेमान कष्ट का निमूलन हो जाता हैं । ह 

विध्मज्वर एवं श्छीपद के पुनरावत्तनों में दूसरी ओपधियों से छाभ न होने पर 
हरताल भस्म का उचित अनुपान से प्रयोग कराने पर पूर्ण लाभ हो जाता है । 

इसके सेवन-काल में अम्ल-लवण-अमि-धूप आदि पित्तवद्धक आहार-विहार का 
परित्याग तथा गोघृत एवं दुग्ध का पर्याप्त मात्रा में सेचन करना चाहिये । 


स्गमद्‌ या कस्तूरी-- 


आयुर्वेदीय चिकित्सा में कस्तूरी का बहुत अयोग किया जाता है। यह कद्ध-लिग्घ, 
उण्णवीय, वल्य एवं दृष्य तथा उत्तम रसायन है। वात-श्लेष्म विकारों की उग्रावस्था 
में इसके सेवन से बहुत लाभ होता है । 

हृदय एवं परिसरीय रक्तवाहिनियों की दुवूता के कारण कास-श्वास-अस्वेद आदि 
का कष्ट बढता है, श्वासकृच्छू, वक्ष में अवरोध तथा शैत्य के कारण गम्भीर अवस्था के 
लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । इस स्थिति में ताम्बूलपत्र स्वस्स के साथ क्सस्‍्तूरी एव 
सिद्ध मकरध्वज का प्रयोग म्तसंजीवनी झुरा के अनुपान से करने पर सब्र: छाम 
होता हैं। हृदय की दुबछता के कारण मन्द एवं क्षीण नाड़ी तथा मूर्च्छा एवं श्रम आदिं 
का कष्ट होने पर भी कस्तूरी के प्रयोग से लाभ होता है । 

शुक्र एव ओजःक्षय के कारण व्यक्ति उत्साहहीन, वल-पौरुषपहीन तथा निप्किय एवं 
शिथिल हो जाता है । निरन्तर अवसाद तथा भय का भाव बना रहता है। रतिशक्ति 
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का पूर्ण अभाव हो जाता हैं। इस अवस्था में भी कस्तूरी, वंग एवं मकरध्वज का कुछ 
काल तक उचित संयम के साथ सेवन कराने पर उक्त व्याधिसमूह से स्थायी निशृत्ति 
मिलती है। हीन रक्तनिपीड एवं वातश्लेष्मिक दोष से उत्पन्न पक्षवचध आदि वातिक 
विकारों में भी इससे पर्याप्त छाभ होता है। अपस्मार, मूरच्छा, वातव्याधि, ह॒द्गोंग, 
श्लेप्मोल्वग सन्निपात, वातिक प्रमेह आदि विकारों की सभी प्रमुख ओपधियों का प्रभाव- 

'शाली घटक कस्तूरी ही है । आजकल के कार्टिकोस्टिरॉयड ( (४070008॥67०॑०७ ) 
के समान कस्तूरी के सेवन से भी शरीर की क्रिप्राओं में व्यापक रूप से उत्तेजना मिलती 
है, जिसमे व्याधि-प्रतिकार सामथ्य प्रजागरित होती है तथा रोग से मुक्ति एवं वल- 
चीये आदि की बद्धि होती है । 


शिलाजतु-- 
वल-चीये की पुष्टि एवं वाजीकर गुर्णों के लिए शिलाजतु का प्रयोग किया 


जाता है। यह तिक्त-उष्ण-सारक, रक्तवद्धक तथा धातुपोषक माना जाता है। 
शोधन एव संस्कारों के द्वारा इसके विशिष्ट गुण स्पष्ट होते हें। जरा-व्याधि-विध्वंसी 
रसायन शक्ति के कारण शिल्गजतु के सेवन से शरीर चवज् के समान दृढः तथा 
बल-चीयवान्‌ बनता हैं। जीणक्रास, जीण॑ज्वर, रक्तपित्त, प्रमेह--विशेषकर मधुमेह, 
शुक्रमेह, तथा यक्वत-प्लीह व्रिकार, उदर, मूत्रवह संस्थान के विकारों तथा मेदोदोष 
आदि में शिलाजतु का मुख्य अयोग किया जाता है। इसमें लौह, ताम्र, स्वर्ण-रजत 
आदि धातुओं के सम घटक सत्व रूप में विद्यमान होते हैं । शिलाजतु में उपस्थित 
सेन्द्रिय तथा खनिज उपादानों को विशेषतया उनकी सात्म्यता तथा शारीरिक धातुओं 
में अ्सरणशीलता है, जिससे शरीर की सभी कोषाओं का अमभिसंस्क्रार शिलाजतु के 
प्रभाव से हो जाता है। शारीरिक ठुबंलता, धातुक्षय एवं वातनाडीसंस्थान के जीण 
विकार, पाण्ड, यक्नत-पित्ताशय-बक्क आदि अंगों के जीण विकारों में शिलाजतु का प्रयोग 


करना चाहिये । 


मुग्मुछु-- 

वार्तिक, कफ़ज तथा आमचातिक विकारों में हितकर द्व्॒यों में मग्गुलु की 
प्रमुखता है। ब्रिफला-गुड़ची क्राथ से संस्कारित एवं शुद्ध तथा विशिष्ट वानस्पतिक 
ओषधियों के साथ में इसका उपयोग, इसके योगवाही द्र्णो के कारण व्यापक रूप में 
होता है । यह दोषप्न, विषन्न, आसनाशक, जीवाणुनाशक, चातशामक, वेदनाशामक तथा 
चातनाडीसंस्थान के लिये बलकारक होता है। स्निग्ध एवं छतसंस्कार के कारण द्ृष्य 
तथा वल्य होते हुए शरीर के गुप्त स्थानों में संचित आमदोष, रक्तदोष तथा शरीर 
की कोषाओं के अपजनन से उत्पन्न सेन्द्रिय विषषों को आत्मसात्‌ एवं निर्चिष करते हुये 
शोधन करना इसकी विशिष्टता है । चातिक यन्त्र-तन्त्र का सुनियोजक होने के कारण 
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प्राय. सभी जी व्याधियों में इसका अनुपान-सहपान भेढ से प्रयोग किया जाता है । 
पित्तप्रधान व्याधियाँ तथा उणणवीय आहार-विहार गुग्गुलु के अचुकूल नहीं होते । 
इसका वातव्याधि, आमवात, वातरक्त, प्रमेह, कुष्ट, भगन्दर, विसप आदि व्याविययों 
में अधिक प्रयोग होता है। शरीर में कहीं भी होने वाली वेदना का कारण स्थानीय 
शोथ या सेन्द्रिय विय्रो का संचय और तव्ननित वातनाडियों की दुष्टि ह; जिसके कारण 
रोगी को स्थानविशेष में वेदना का अनुभव होता है, इसमें बिक्राशी ग्रुण के कारण गृग्गुलु 
का विक्षत स्थान में शीघ्र उचित संकेन्द्रण हो जाता है तथा योगवाही ग्रुण के कारण 
गुग्गुलु के साथ संस्कारित या मिश्र विशिष्ट ओपधियों का भी चहाँ प्रवेश हो जाता हैं 
जिससे दोषों का शोधन एवं विक्रति-शमन शीघ्र हो जाता है। चातदोंपप्रधान ब्रद्धा- 
वस्था की बहुसंख्य व्याधियों में गुग्गुलु का प्रयोग अधिक होता है । 


जीवतिक्ति 

जो द्रव्य नेसर्गिक खाद्य द्रव्यों में प्रोमूजिन, वसा एवं शकरा जातीय आदि व्यों 
के अतिरिक्त उपस्थित रहते हैं, तथा ग्रोभूजिनादि द्वव्यों के पाचन, अ्रचूषण एवं सात्म्यी- 
करण आदि में सहायता करके, वयानुसार यथाप्रमाण शारीर धातुओं का विकास एवं 
संवर्धन करते हैं, सुस्वास्थ्य को स्थिर रखते तथा अनेक प्रकार के रोगों से शरीर को 
सुरक्षित रखते हैं तथा जिनके अभाव में विशेष प्रकार के हीनता रोग उत्पन्न होते दे, 
उन्हें जीवितिक्ति कह सकते हैं । जीवन के लिए आवश्यक, श्रोभूजिन आदि स्थूल आहार 
द्रव्यों के अतिरिक्त, वाह्मय नसर्गिक-चानस्पतिक एवं प्राणिज आहार से ग्राप्य अल्प मात्रा 
में जीवनोपयोगी पदार्थों की जीवतिक्ति का रूप मान सकते हैं। शरीर में इनकी राशि 
अत्यल्प होने पर भी इतने आवश्यक काय इनके द्वारा किस अकार होते हैं, यह अभी 
ज्ञात नही है | कुछ छोग इनकी कार्य पद्धति को रासायनिक योगचाही ( (2908/9 (४० 
8207(8 ) द्वव्यों के समान तथा दूसरे विद्वान अन्त ख्लावी ग्रन्थियों की उत्तेजना द्वारा 
उक्त परिणाम होते हैं, ऐसा मानते हैं। अधिकाश वैज्ञानिक इनके कार्य को एंजाइम 
( 9र02ए706 ) सदृश मानते हें । 


जीवतिक्तियों की उत्पत्ति सूय किरणों के प्रभाव से केवल चनस्पतियों में होती है; 
उनके सेवन से प्राणियों के शरीर में आवश्यकता से अधिक सचित हुआ अंश उपलब्ध 
होता हैं। अनेक आणियों के दूध या यकृत आदि अंगों में संचित रूप में श्राप्त होने 
वाली जीवतिक्तियों घास-पत्ती के आहार से ही उत्पन्न होती हैं । मछलियों में भी समुद्री 
वनस्पतियों के आहार से ही उनके शरीर में विशेषकर यकृत में अभूत मात्रा में इनका 
संचय होता है । वास्तविक खाद्य द्वव्यों के सखने-सड्ने, अति तप्त होने या अधिक काल 
तक सम्रह करने से इनका नाश हो जाता है । खुली धूप में, हरी घास एव पत्तियोँ खाने 
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चाली याय के दूध में, घर में वेधी रहकर केवल पुराना भूसा और दाना खाने वाली 
गाय के दूध की अपेक्षा, अधिक संख्या में जीवतिक्ति की उपलब्धि होती है । 
अनेक जीवतिक्तियों के रासायनिक्र संगठन का ज्ञान हो गया है, तथा आजकल 
क्तत्रिम तौर पर निर्माण क्रिया जाने लगा है, किन्तु नेसर्गिक खतोत की जीवतिक्ति कृत्रिम 
की तुलना में विशेष गुणकारी होती है, इसमें कोई संदेह नहीं। सभी जीवतिक्तियों का 
आहार मे टचिंत समावेश होता रहे, इसका समाधान केवल संतुलित स्वाभाविक आहार 
से ही हो सकता है । नेसर्गिक आहार का पर्याप्त मात्रा में सेवन करने वाला इनके 
अभाव से पीड़ित नहीं होता, किन्तु अल्प आहार या खूब चटपटा, तला हुआ आहार 
सेवन करने वाला सम्पन्न व्यक्ति भी अभावजन्य व्याधियों से पीड़ित हो सकता है । 
नियमित आवश्यकता से अधिक मात्रा में इनका सेवन करने से कोई पोषक एवं बलकारक 
प्रभाव नही होता, इस दृष्टि से इनका अतियोग निरथंक हो माना जाता है। किन्तु 
इनकी ढेनिक आवश्यकता रुग्णावस्था, वर्धमानावस्था, अधिक परिश्रम, गर्भाधानकाल एवं 
स्तन्‍्यपान आदि के समय बहत अधिक बढ़ जाती है । अतः इन अवस्थाओं में जीच- 
तिक्तिभूयिष्ठ आहार का सेवनया अलग से इनका अयोग आवश्यक हो जाता है। 
अभावजन्य लक्षण स्थूल रूप में विशिष्ट स्वरूप के, केवछ एक ( ए. बी. सी डी आदि ) 
जीवतिक्ि के परिलक्षित होने पर भी, वास्तविक रूप में सामूहिक हीनता के ही होते हें, 
इसलिए हीनतायुक्त व्याधियों में क्रिसी एक जीवतिक्ति का अयोग उतना लाभ नही करता, 
जितना सम्मिलित प्रयोग छाभ करता है। स्नेहविलेय तथा जलवबिलेय जीवतिक्तियों का 
उपलब्धि खोत प्रायः एक सा ही होता है, तथा श्रस, व्याथि एवं अन्य कारणों से 
आवश्यकता बढ़ने पर सभी की कमी एक साथ हो सकती है। स्नेहविल्लेय जीवतिक्तियों की 
आवश्यकता वर्धमानावस्था में अधिक तथा जलविलेय की ओ्रौाचस्था में अधिक होती है 
अर्थात्‌ इन अवस्थाओं में क्रम से स्नेहविलेय या जलचिलेय की हीनता के लक्षण प्रधान रूप 
से होते हैं । यदि स्नेहविलेय वर्ग मे क्रिसी एक जीवतिक्ति के अभाव-लक्षण हों, तो अधान 
रूप में उसका प्रयोग चिकित्साथ करने के साथ ही दूसरी जीवतिक्तियों का साधारण मात्रा 
में उपयोग करने से अविक लाम होता है । हीनतायुक्त प्रारम्भिक स्थिति में ( जिसका 
निदान वड़ी कठिनाई से होता है ) अविशिष्ट स्वरूप के अस्पष्ट लक्षण पेदा होते हैं । रोगी 
की बढी हुई आवश्यकता एवं आहार की हीनता का अनुमान करके इनकी उपयोगिता का 
निर्णय करना चाहिए । सामान्य स्थिति में मोलिक स्रोतों ((7४परत06 80प्रा/०68) से उपलब्ध 
योग अधिक यग्रुणकारी होते हें । विशिष्ट अभावमूलक व्याधियों में विशिष्ट जीवतिक्ति 
का अधिक मात्रा में ग्रयोग आवश्यक होने पर शुद्ध तथा संश्लेषित ( -7िप्रा8 & 
89706 0 ) जीवतिक्तियों का उपयोग करना चाहिये । आय' साथ में प्रोमूजिन एवं 
सम्पूर्ण जीवतिक्ति आदि का उपयोग करने से विशेष छाभ होता है । 
कुछ जीवतिक्तियाँ स्नेहविलेय तथा कुछ जलवबिलेय होती हें! प्रारम्स में इनका सही 

रासायनिक संगठन न ज्ञात होने से ए बी सी डी ई आदि अक्षरों के द्वारा नामकरण 
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क्रिया गया था। आजकल बहुत से द्वव्यों का रासायनिक संगठन ज्ञात हो छुका है, 
किन्तु पूर्व प्रचलित नामों का ही अधिक व्यवहार होने के कारण उसी शीषक में 
बर्णन किया गया है । 

निम्नलिखित अवस्थाओं में आवश्यकता वंढ जाने या प्रचूषण कम होने के कारण 

इनके अभावमूलक लक्षण उत्पन्न हो सकते हैं । 
१. अपर्याप्त सात्रा--जीवतिक्ति-युक्त आहार-विहार का शारीरिक श्रम के अनुपात में 
अपर्याप्त मात्रा में सेवन होने में निम्न ऋरण होते हैं :-- 

(१ ) दरिद्रता--परर्ण संचुलित आहार न मिलने के कारण अभावजन्य व्याधियों से 
चतुर्थ श्रेणी के व्यक्ति अधिक पीड़ित होते हैं । 

( १) उपेक्षा--ज्ञान या अज्ञानवश वहुत से व्यक्ति साधन होने पर भी जीवतिक्ति- 
युक्त आहार का सेवन नहीं करते । अधिक तलने, पकाने, भूनने आदि से 
अधिकाश जीवतिक्तियाँ न2 हो जाती हैं । हरी सब्जी, मौसमी फल, गोडुग्घ, 
मक्खन आदि का सेवन न करने और पर्याप्त मात्रा में हलुआ-पूड़ी का 
आहार में समावेश होने पर भी जीवतिक्तियों की पूर्ति नहीं होती । 

( ३ ) महास्लोत के जीर्ण विक्रार--अतिसार, संग्रहणी एवं आंत्रशोथ आदि से 
पीड़ित रोगियों में इनका प्रचुषण अवरुद्ध हो जाता है। यक्षतविकार एवं 
कामछा आदि के कारण आज्र में पित्त की कमी होने से स्नेहविलेय जीव- 
तिक्तियों का अचूपण नहीं होता। अधिक मद्यपान से आमाशयक्षोभ एवं 
यक्द्वाल्युदर होने के कारण शरीर में वी , तथा जीवतिक्तिके की अत्यधिक कमी 
होती है | दाँतों के अभाव में आहार का चरण पर्याप्त न होने से पाचन नहीं 
हो पाता, जिससे आहार एवं तद्॒त जीवनीय द्वव्यों का शोषण नहीं हो पाता | 

(४ ) लूघन या कर्पण चिकित्सा--मधुमेह, मेदोइद्धि में क्षण तथा आमाशय- 
पक्काशय के ब्रणों में एक समान भोजन एवं क्षाराधिक्य का अधिक समय 
तक अयोग करने से जीवतिक्तियों की स्वतंत्र व्यवस्था न करने पर हीनता 
के लक्षण उत्पन्न होते हैं । 

इस अवस्थाओं में अभाव का मुख्य कारण आहार में अपर्याप्त मात्रा एवं पावतः 

हीनता से प्रचूषण अयोग्यता द्वोता है । 
३२ अपर्याप्त श्रचूपण--- हु 
(१ ) अत्यधिक चमन-- क्रमी-की गर्भिणी झ्ली को ३-४ मास तक निरन्तर 
चसन होता रहता है। आमाशय द्वार या आनच्र में अवरोध एच त्रण आदि 
होने पर भी वमन वहुत दिनों तक होता रहता है । बच्नं में श्जीण के 
कारण पुनरावर्तनशीछ छरदि का उपग्रव होता हैं । 
(२ ) जीर्ण प्रवाहिका एवं विरेचक औपषधों का अधिक प्रयोग करने से पाचन एवं 
प्रचृषण कार्यों में बाधा उत्पन्न होती हैं । 


जीवतिकि शेणरे 


( ३ ) कुछ व्यक्तियों में आमाशयिक रस ( एक्कोरहाइड्रिया ) एवं आमन्त्ररसों की 
प्रकृत्या होनता होती है तथा नवीन ग्रतिजीवक ओऔषधों के अ्योग से आंत्र 
में जीवतिक्ति वी. का संश्लेषण करने वाले जीवाणु नष्ट हो जाते हैं, 
इन कारणों से प्रचूषण नहीं ही पाता । 

(४ ) यक्षद्ात्युदर एवं संग्रहणी में इनका प्रचुषण सर्वाधिक प्रभावित होता है, 
तथा सचीवेध द्वारा प्रवेश आवश्यक होता है । 


३. आवश्यकता-चृद्धि--- 

( १ ) राजयक्ष्मा, कुष्ट, आन्त्रिक ज्वर, कालज्चर, अतिसार आदि दीघेकालानुवन्धी 
श्रौपसर्मिक व्याधियों मे जीवतिक्तियों की खपत बढ जाती है । 

( ३ ) सगगर्भावस्‍था एवं स्तन्‍्यपान के समय । 

( ३ ) अधिक शारीरिक एवं सानसिकर श्रम । 

( ४ ) अबदुका ग्रंथि का कार्यातियोग ( पए7005 ००0७8 ) एवं अन्य समवत्ते- 
बृद्धिकारक व्याधियों ( 470:९४४९९ 098&8& 760900)0 786 ) में 
भी आवश्यक्ता बढ जाती है । 

( ५ ) चधमानावस्था में शरीर की इद्धि के लिए, युवावस्था में परिश्रम के अनुपात 
में तथा इद्धावस्था में प्रचूषण की क्रमी एवं चिन्ता आदि के कारण देनिक 
अवश्यकता से अधिक मात्रा में जीवतिक्ति की आवश्यकता होती है । 

४, अपर्याप्त सात्म्यीकरण और संचय--- 

(१ ) मधुमेह एवं यकृत की व्याधियों से पीड़ित व्यक्ति आहार में उपस्थित एवं 
अचूषित जीवतिक्ति का भी संचय एवं सदुपयोग पूर्णतया नहीं कर पाता । 

( २ ) ओजः्क्षय, घातुक्षय एवं अन्य अन्त-स्तावी ग्रन्थियों की हीनक्रिया में भी 
धात्वमि की दुबलता से सात्म्यीकरण में बाधा होती है । 

( ३ ) रक्तवाहिनियों के अ्रवरोधमूलक जीण विकार--धेमनीजरठता एवं परिसरीय 
घमनीशोथ (2703, उिप्रा'्टछ७ंए?8 त8९886 ०६०, ) आ्दि--में 
सारे अंग-अत्यंगों में समान रूप से रक्तप्रचाह नहीं होता, जिससे कुछ अंगों 
को रक्त द्वारा पोषण यथेष्ट मात्रा में नहीं मिलता । 


जीवतिक्तियों के प्रयोग की दृष्टि से निम्नाकित तथ्यों पर ध्यान रखना आवश्यक है--- 
१ इनकी हीनता या अभाव से व्याधियों की उत्पत्ति बहुत बाद में होती है। पर्याप्त 
समय तक अविशिष्ट हौनता के ही लक्षण मिलते हें। साधारण अभाव एवं व्याधि- 
उत्पादक अभाव की सीमा पर्याप्त विस्तृत है, अतः आवश्यकता की बृद्धि या अपर्याप्त 
अयोग आदि का अनुमान होने पर साधारण दःस्वास्थ्य की अवस्था में इनका प्रयोग 


करना चाहिए । & 
२. पूर्ण विश्राम या अधिंक से अधिक विश्राम करने से इनकी खपत कम हो जाती 
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है, अत ओऔपसमिक रोगों से पीड़ित या अन्य आवश्यकता-बृद्धि की अवस्थाओं में 
इनकी खपत कम करने के लिए विश्राम आवश्यक होता हैं । 

३ सासान्यतया शरीर में इनका भी संचित कुछ कोप रहता है। यक्ृतविकार, 
मधुमेह आदि में संचय नहीं हो पाता, ऐसी स्थिति में अधिक मात्रा का नियमित प्रयोग 
आवश्यक होता है । 

४. प्रत्येक व्यक्ति--स्वस्थ एवं रोगी--की आवश्यकता का निर्धारण देनिक श्रम- 
आहार-विहार-पाचनशक्ति आदि के आधार पर करना चाहिए। 

५. अविशिष्ट स्वरूप की व्याधि में नेसर्मिक ख्तोतज जीवतिक्ति अल्प मात्रा में 
भी अच्छा लाभ करती हैं। प्रायः सभी का संयुक्त प्रयोग उत्तम माना जाता है । 
अभावयुक्त तीत्र विशिष्ट व्याधियों में संश्लेषणजन्य संकेन्द्रित योगों क्रा उपयोग शीघ्र 
लाभ करता है । 


स्नेहविंलेय जीवतिक्तियाँ-- - 


जीवतिक्ति ए.--वनस्पतियों में इसकी पूर्वावस्था पीतवर्ण के रागक के रूप में रहती 
है । इसको केरोटीन कहते हैं। आहार के साथ पाचित-शोपित होने के बाद यह्त्‌ में 
इसका परिवतन तथा संग्रह 'एः के रूप में होता है । इसीलिये प्राणियों के यक्वत्‌ में यह 
जीवतिक्ति अधिक राशि में पायी जाती है । दूध को ढककर उबालने या स्नेह को गरम 
करने से इसका नाश नहीं होता, किन्तु खुली हवा-सें देर तक उबालने पर नष्ट होने-लगता 
हैं। स्नेहविल्लेय होने के कारण इसके श्रचुपण के लिये आन्त्र मे पर्याप्र पित्त की उपस्थिति 
आवश्यक है। आहार में जीवतिक्ति ए की कमी, यक्वत्‌ की चिक्ृतिं एवं आंत्र में पित्त की 
कमी इन तीनों स्थितियों में समान रूप से जीवतिक्ति ए की हीनतामूलक व्याधियों उत्पन्न 
होती पा । रासायनिक दृष्टि से जीवतिक्ति ए के ए, तथा ए, विभाग क्रम से सामुद्रिक 
महाड्यां तथा तालाब व नदियों की मछलियों में मिलते है, किन्तु उपयोगिता की दंष्टि 
से इनमें विशेष अन्तर नहीं होता । ' 


न प्लान लक चकरी, मछली के यक्वत्‌ के तैल, यक्षत्‌, अण्डा, मक्खन, दूध) 
शाक एवं हरी पत्तियों में पर्याप्त मात्रा में जीवतिक्ति ए मिलता है। गाजर, पत्तागोभी, 


चर ० 
बादाम, अखरोट, जेतूम, पके आम में भी इसकी पर्याप्त मात्रा रहती है । 


हु 


मुख्य कार्य-- 


& 


) शरौर के बाह्य एवं आश्यन्तर स्तरों की हृढ़ता ( दि०ं88708 रण शुर्ण- 
+४7०॥४) #85प७४ ) एवं पुष्ठता । 


३. शरोर है आअग: ग- कफ _.4 
रा के अंग-पत्यड्नों की अवस्थाचुरूप स्वाभाविक वृद्धि एवं विकास में सहायता! 
- नत्र की अकाशग्रहण-सामर्थ्य एवं ल्लिग्यता का सन्तुलून । 


जीवतिक्ति श्जण 


४. दन्तोड़वन, दन्तविक्रास एवं अस्थियों के विक्रास में जीवतिक्ति डी के साथ 
सहकारी रुप में कायक्षमता । 
५. त्वचा की छल्लिग्घता, झदुता एवं अक्षतता । 


अभ्ावजन्य व्याधियाँ-- 
अन्प सात्रा में जीवतिक्ति ए की कमी होने पर त्वचा की रुक्षता, शुष्कता, 
नक्तान्धता तथा अंगों की अपरण बृद्धि होती है । 
अधिक मात्रा मे कमी होने पर शुप्काक्षिपाक, त्वचा की रुक्षता, क्षौणता, विस्फोट 
एवं विदार आदि होते है । 
त्वचा एवं श्लेप्मल कला की पुष्टि तथा सरक्षा ए वग की जीवतिक्ति से होती है ।. 
अधिकांश ओऔपसगरिक रोगों का प्रभार इसी माग से होता है, किन्तु .ए' के स॒प्रभाव से 
जीवाणुओं का प्रवेश नहों हो पाता । इसी कारण 'ए” को औपसर्गिकरोग-प्रतिकारक 
भी कहते हैं । 
अश्ग्नन्थि 'ए! के अमाव में नियमित रूप से अश्र नही बना पाती, जिससे सदा 
स्िग्ध रहनेवाले नेत्र रुक्ष हो जाते हैं । इसी हक्षता के कारण नेत्रावरण में नेत्रगोलक 
की इतस्तत गति से शोश्र या ब्रण तक हो जाते हैं, इसे शुष्काक्षिपाक कहते हैं । 
अौपसग्िक तृणाणुओं का अनुप्रवेश होने पर इसकी गंभीरता वह जाती है। क्रष्ण- 
मण्डल से दोनों प्रान्तों की ओर श्रेतवर्ण करी थारियों फेलने लगती हें । दृष्टिशक्ति की 
टुबलता के कारण मंद प्रकाश में चाक्षुप्र अरत्यक्ष नहीं हो पाता, इसीलिए नक्तान्ध्यता का 
लक्षण उत्पन्न होता है | ब्वेंतमंडल में चूना के समान ग्रन्थियुक्त धब्बे आयः दरिदरों में 
अधिक दिखाई पड़ते हैं । 
इसकी कमी से श्वसनिकार्यों में श्लेष्मा का उद्रेचत करनेवाली गंथियों शुप्क होने 
लगती हैं, जिससे फुफ्फुसपाक-माला-स्तवक्र गोलाणु आदि का आसानी से उपसग हो 
सकता है तथा श्लेप्मा का शोधन ग्रन्थियों के सूख जाने से न हो सकने के कारण 
गंभीर स्वरूप के उपद्रव --श्वसनिकाभिस्तीणता, फुफ्फुसविद्रधि आदि--हो जाते हैं ।.- 
प्रायः ए! के साथ डी” का अभाव भी रहता है। इनके अभाव में बच्चों को श्वसनसंस्थान 
के ओपसर्मिक रोग अधिक होते हैं तथा जब तक ए डी. का अभाव न दूर कर 
दिया जाय, उत्तम प्रतिजीवक औषधों का नियमित अयोग करने पर भी पुनरावतेन 
होता ही रहता है । 
क्षुबानाश, मुख का गन्दापन, स्वरभंग, शअ्रजीणं, आध्मान, अवाहिंका या विवंध 
आदि लक्षण ए! की कमी से शिशुओं में अधिक उत्पन्न होते हैं। दाँतों का देर से 
निकलना या वेतरतीब निकलना, मिद्दी के समान कान्तिहीन एवं भंगुर दाँत निकलना 
भी (ए'! का अभाव सिद्ध करता है । - 
 बाल्यावस्था में इसका अपर्याप्त प्रयोग होने पर शरीर के अंग-प्रत्यंगों की वृद्धि 


३७५६ । कायचिकित्सा 


डचित रूप में नहीं हो पाती, इसी क्रारण 'ए को शरीरवर्द्धक: तथा उपसगविरोधी 
जीवतिक्ति कहा जाता है । इसके अभावजन्य परिणार्मो को निम्नलिखित वर्गों में वॉटा जा 
सकता है | 

१. स्वचा--शुष्क, रुक्ष, क्षीण तथा स्वेदहीन होती है । स्कन्ध, ऊछः पाश्व तथा 
अग्रवाहु के वाहर की ओर सूई के समान छोटे, पतले, नुकीले, उभाड़दार विस्फोट 
निकलते हैं । 

२, नेन्न--शुष्काक्षिपाक, नेत्रकलाशोय, नक्तान्धता, प्रकाशकृषट) कृ्णमण्डलः्ड्ता 
तथा स्वच्छ मण्डल के पार्श्व में नेत्रकला पर चुनें के समान सफेद धब्बे उल्न्न होते हें । 

३. अस्थियाँ--दन्तोदम में विलम्व एवं दॉतों के पुण्ण विक्रास में वाधा उत्पन्न 
होती है तथा अस्थियों करा पुर्ण विकास न होने के कारण हस्त-पाद आदि में व्यज्ञता 
या टेढापन उत्पन्न होता है । 

४. चातनाढ़ियों में अपजनन, मूत्रसंस्थान में अश्मरी की उत्पत्ति तथा आओपसर्गिक 
रोगों से आक्रान्त होने की प्रवृत्ति जीवतिक्ति ए की क्रमी से होती है । 


अतियोग के परिणाम--- 
अत्यधिक प्रयोग करने से कुछ रोगियों में त्वचा का चरण पीला तथा स्थूलता उत्पन्न 
होते देखी गई हें । ञ हे 
मान्ना--स्वस्थावस्था में २५०० से २५००० एकक प्रतिदिन 
साधारण मात्रा ५००० एकक । 
सगर्भावसथा १५-२० हजार एकक. स्तन्यपान-कारू ३५-४० हजार एकक 
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अभावजन्य व्याधियाँ-- 


८? के अभाव के साथ में 'टी” की कमी भी होती है, क्‍योंकि दोनों ही एक साथ 
उपलब्ध लेहविलेय हैं । इसी दृष्टि से चिक्रित्साथ अयुक्त थोगों मे प्रायः ए. डी संयुक्त 
स्प में मिलते हैं । प्रवाहिका, वंमन, लिक्किड पाराफिन के योगों से अविक विरेचनः 
कामला, यक्ृत्रोग आदि के कारण इसका प्रत्रणण नहीं हो पाता, जिससे शरीर 
सुस्त, क्लान्त एवं निस्तेज सा होने लगता है । बच्चों में अ्रस्थिक्षय एवं श्वसन-पचन के 
ओौपसर्गिक रोगों का दीर्घानुबंध हीन प्रतिकारशक्ति के कारण होता है। ऐसी स्थिति 
में एप्रधान द्रव्य सक्खन, गाजर, दूध, अण्डा, काड या शाऋ्र के तेंलों का उपयोग 
ऋरना चाहिए । रोगी की आज्र में पित्त की कमी होने पर इनका अचूषण नहीं हो 
पाठा, अत' साथ मे औपध के रुप में पित्त योगों ( शि6 88॥03 ) का व्यवहार 
आवश्यक हो जाता है | संकेन्द्रित योग आजकल पर्याप्त उपलब्ध हैं, इनके प्रयोग से 


खेह की अधिक मात्रा के पाचन की आवश्यकता नहीं होती तथा यक्नतविकारा मं 


जा 


जीवतिक्ति ३५७ 


भी इनका प्रयोग किया जा सकता है। श्ात्ययिक्र स्थिति में या मुख द्वारा अयोग 
उपयोगी न होने पर पेशी मार्ग से सूचौवेध द्वारा अयोग किया जा सकता है । 
योग--क्राड ( १ ड्राम में २०० से १३०० एकक्र ) शार्क ( एक दाम में 
६००० एकक्र ) हैलिवट लीवर आयल (१ बूद में ६०० से १३०० एकक ), गाजर 
( एक पाव में २००० एककर )। 
इनको आवश्यक मात्रा में दूध में मिलाकर देना चाहिए। इन तेल को त्वचा पर 
धीरे-घीरे इखाते हुए मदन करने से भी लाभ होता हे । 


जीवतिक्ति 'डी? (श६४७णा 42-0&०ं(00] 57 77764860०4 ॥77288667०]) 


जीवतिक्ति टी श्वेतवण का ए के समान ही स्नेहविलेय है तथा प्रायः उसके साथ 
ही उपलब्ध होता हे । वनस्पतियों में एगास्टरिरॉल ( 072880670] ) नामक कॉलिस्टरॉल 
का समजातीय द्वव्य होता है, जिसका सेवन पशुओं द्वारा आहार के साथ होने पर सूर्य 
की नीललोड्ितातीत किरणों के प्रभाव से शरीर में जीवतिक्ति डीया केलसिफेराल का 
निर्माण होता है। आवश्यकता से अधिक मात्रा का संचय जन्तुओं के यक्ृनत्‌ में 
होता है, इसीलिए यक्वत्‌ तेलों में इसकी पर्याप्त राशि होती है । सूर्य की धूप में चरने 
चाली गौ के दुग्ध में इसकी पर्याप्त मात्रा होती है। मानवशरीर में भी सूयक्रिरणों 
के प्रभाव से यह परिचत्तन हो सकता हैं। यह उबालने था गरम करने से नष्ट 


नहीं होता । 
प्राप्तिस्थान--शाक, काड तथा हैलिवट मछलियों के यक्षत-तेल, अण्डा, मक्खन, 
गोहुग्घ, मास आदि में मिलता है । चनस्पतियों में इसकी पूर्वावस्था अल्पमात्रा में 
होती है । 
ग्रुण-धर्म--चूना तथा भास्वर ( केलसियम तथा फास्फोरस ) के समवत्ते के लिए 
इसकी आवश्यकता होती है ! श्रॉतों से केलसियम का अ्चूषण डी के प्रभाव से बढ़ता 
है तथा मूत्र हारा फास्फोरस का उत्सर्ग अधिक होता है । इसके प्रभाव से रक्त अधिक 
मात्रा में केलसियम को अस्थि आदि उपयुक्त अवयर्वों में पहुँचा सकता है । 
अभावजन्य व्याधियाँ-- इसकी कमी से रक्त में चूने की कमी होकर वर्दमान 
अस्थियों में चूर्णीमचन ( (०७।०४१०8४07 ) पर्याप्त रूप में नहीं हो पाता । तरुणास्थि 
के आधिक्य से, अस्थियों में कठोरता न होने के कारण, भार पड़ने पर थे टेढी हो 
जाती हैं । इसे ही अस्थिरृदुता, अस्थिवक्तता कहते हैं । इसकी कमी के कारण कृमिदन्त 
( (87०४७ ) भी बनते हैं, तथा दन्तोद्धवन में विलम्ब होता हैं । सच्षेप में इसके 
अमाव से बच्चों में फक्क रोग ( शिं०४८४७ ), कृमिदन्त या बिलम्बित दन्‍्तोद्भवन, 
वयस्कों में--विशेषकर ख्तियों ,में--अस्थिमदुता, अपतानिका ( ४«णएछ ) की 
उत्पत्ति होती है । 
इसका अभाव सुख्यतया आहार में डी. अधान द्रव्यों का अनुपयोग, सूयप्रकाश 


कु 





स्थानों के ब्रणो पर लगाने से उन ब्रणो का भी सकोच 
करके जल्दी रोपण करता है । ॥॒ 
आगन्तुक घाव--शस्त्र जनित घाव पर लगाद से 
छोटी-छोटी रक्त वाहिनियो के मुख बन्द हो जाते है श्नके 
कुछ भ्रश का सकोच होता है तथा चारो ओर की वात 
वाहिनियो का आकपंण होता है। इन तीन हैतुओं से 
रक्तत्नाव पर माजूफल, अनार की छाल भौर कपूर का 
चूर्ण लगाने से तुरन्त लाभ पहुचता है । 
मसूढो से रक्तत्राव--मसूढे सूजकर उनमे से शोणित 
स्राव और लालाखाव होने पर माजूफल के चूर्ण का मजन 
रूप से उपयोग किया जाता है । 
गल ग्रन्णि प्रदाह (70॥आ05)--माजूफल को 
सिरके में पीसकर लगाने से वढी हुई गल ग्रन्थिया घट 
जाती हैं। इस तरह गल शुण्डिका शिथिल हुई हो तो 
उसका आकुचन हो जाता है। फिर उससे उत्पन्न शुप्क 
कास शमन हो जाती है । इसके अतिरिक्त गलग्रथि और 
गल शुण्डिका पर लाभ पहुचाने के लिये माजूफल के फाट 
में फिटकरी डालकर कुल्ले भी कराये जाते हैं। मसूढो में 
से रक्तन्नाव होता हो तो वह भी कुल्ले कराने पर दूर हो 
जाता है । 
दातो का हिलना--मसूछे शिथिल होने से दात हिलते 
हो, तो माजूफल, कपूर, सफेद कत्या और फूली हुई फिट- 
द्री का चूर्ण १-१ भाग और सेलखडी का चूर्ण १२ भाग 
मिलाकर दनन्‍्त मजन रूपसे उपयोग करने से दात दृढ वन 
जाते हैं । 
गुदत् श--वालको के अन्त्र मे उप्णता बढजाने पर 
गरम गरम पतले दस्त वार बार होते रहते हैं और 
गुदा निकल आती है, उस पर वाहर उपचार रूप से 
माजूफल का चूर्ण लगाते रहे, माजूफल के फाट से रोज 
धोते रहे कौर फाट में कपडा भिगीकर गुदभ्रश् पर रखते 
रहने पर भी जल्दी लाभ पहुच जाता है । खाने के 
लिये पिप्पल्यादि चूर्ण या इन्द्र जौ का चूर्ण देते रहना 
चाहिये। 
'बपण बृद्धि--माजूफल और असगव को जल के 
साथ पीस गरम कर केए ऋरने से बृपण चृद्धि का निवारण 


होता है ! 

रक्तज्ाव- स्थानिक लेप करने पर मिस तरह बाह्य 
रक्तत्नाव बन्द होता है, उस तरहू कफ में रक्त क्षाव, 
कआमाशय या अन्ध्र में से रक्तथाब, मासिवः धर्म मे असि- 
रिक्त रक्तब्राव, रक्तप्रदर और मूत के साथ रक्तताव दि 


में इसका उदर सेवन कराया जाता है। साजूफल मी 
क्रिया दर प्मिक कला पर अधिकादा रूप में होती है। जिससे 
उसका आकर्षण होता है और इलेप्म फा छास होता है । 
कफ रोग में जब अधिक मात्रा में पतला कफ ऋ्ाव होता 
रहता है तव माजूफत और उसके समान बगकंड़ामिंगी 
आदि स्तम्भन द्रब्यो का उपयोग किया जाता है । 

स्थानिक शिधिलता सह रक्तप्रदर होने परउदर सेवन 
की औपधि के साथ माजूफल के फाट की उत्तर वस्ति भी 
देते रहना चाहिये । 
प्रयोग-- 

मायाफलाम्ल (08॥0 8०७0)-- मायाफलाम्ल 
सौम्य होने से कोमल प्रकृति के रोगी की निर्मम रूप से 
दे सकते है। राजयदमा भें उर क्षतज कास, रक्त वमन और 
रक्त श्लाव का निरोध करने के लिये यह हितावह है । 
मात्रा ५ से १० ग्रेन । 

जीणें अतिसार रोग मे अफीम मिलाकर देने से 
सत्वर लाभ पहुच सकता है। बर्स के प्रदाहयुक्त मस्से 
प्रर इसका अफीम मिश्चित मलहम लगाने से वेदना दमन 
हो जाती है ओर थोडे ही दिनो में सूजन दूर हो 
जाती है । 

इसके सेवन से स्तन्याघिक्य का ह्वास होता है | एवं 
रक्त प्रदर और द्वेत प्रदर पर स्राव के दमनार्थ इसका 
व्यवहार किया जाता है। मूत्र मे एल्युमिन (लस्सीका) 
जाने पर मायाफल के सेवन से अच्छा लाभ पहुचता है । 
यह जीर्ण प्रमेह रोगो पर उपयोगी है। यदि मूत्र में रक्त 
जाता है तो उसे भी बन्द कर देता है । एव बहुमूत्र 
में (वार बार) पेशाव अत्यधिक आने पर इसका उपयोग 
अफीम के साथ किया जाता है। 

कपायाम्ल (78077० 8०0) के प्रयोग--यह सामा- 
न्यत आपगन्तुक घाव, रक्तत्नाव और क्षतपर सूसे चूर्ण या 





रलइम या द्रव रूप से प्रयीजित होता है । मलहम मे १० 
बइतिशव गोर द्रव में ३ से ६ प्रतिशत मिलाया जाता है । 
यह अधिक रक्तल्राव पर अत्यन्त उपयोगी है । इस हेतु 
से फूटे हुए फोड़े और जी एवं चिरकारी प्रदाह के स्राव 
को दूर करने के लिये व्यवहृत होता है । शब्याक्षत और 
जूते से हुये रो के फ्राले पर रिलसरीन के साथ और चूर्ण 
रूप से भी लगाया जाता है ॥ त्वचा पर आधात लग जाने 
आदि किसी भी हेतु से ज़ाव का हास कराना हो, और फाले 
या क्षत का रोपण कराना हो तो उन पर उपयुक्त है । 
मच्तर क्रिया--मुह के भीतर इसको लगाने से स्था- 
निक सकोच होता है। शुष्कता आना, जिह्ठमा और कठ 
तलिका का अकड जाना तथा प्यास लगता आदि लक्षण 
उत्पन्त होते हैं। सब स्थान संकुचित होते हैं, चेतना कुछ 
' कम होती है। मसूढे मे से रक्तस्नाव, गलग्रन्धि प्रदाह, 
गले मे घाव हो जाना, प्रसनिका प्रदाह्द आदि पर इसके 
१० से १४ प्रतिशत के कुल्ले कराए जाते हैं। एव १६% 
' ग्लिसरीन या कपायाम्ल, मधु या जल मे मिल्लाकर लेप 
' किया जाता है। प्रतिश्याय और नासारक्त स्नाव मे इसे 
सुधाया जाता है, भोर पिचकारी रूप से भी उपयोग 
किया.जाता है। कपायाम्ल विविध प्रकार के रक्त ल्ञाव 
पर महोपकारक है । यथा थूक या कफ के साथ रक्त 
भाना, रक्त वमन, रक्तातिसार, रक्त प्रदर और मासिक 
धर्म में अतिरज स्नाव आदि पर यह अफीम के साथ प्रयो- 


जित होता है । भसूढ़े मे से रक्तज़्ाव होने पर उस पर , 


घरंण किया जाता है । नासिका मे से रक्तत्नाव होने पर 
' इसको सुधाया जाता है । एवं बाह्म प्रदेदा मे किसी स्थान 
' से रक्तज़्ाव होने पर इसका स्थानिक प्रयोग किया जाता 
है । रोमान्तिक़ा और शोणित ज्वर के बाद बहुघा नासिका 
से अधिक प्रमाण मे तरल रस या गाढा पूयमय इष्लेम 


निकलता है । ये सब रक्त सूखने पर छिद्र रुक जाते हैं ।. 


एवं सामान्यत 'ओष्ठ पर व्यूची हो जाता है। उस स्थान 


को अच्छी तरह साफकर उस पर ग्लिसरीन' मिंश्वित कषा- 
याम्ल लगा देने से इलेष्मस्राव बन्द हो जाता है । 


ब्युची (एक्जीमा) फर--व्युच्ी रोग मे ऊपर की 
पतली त्वना निकाल प्रदाहमय लाल त्वचा पर ग्लिस- 


घन्‍व  कक्‍्नौ ४७ - - 
॥। हे गा व्यू 


के हि 


"कै 


डॉ 


रीन मिश्रित कपायाम्ल लगा देने से रसस्रांव, लाली, 
उष्णता क्षौर शोध आदि पर आएचगेकारक लाभ पहुंच 
जाता है । 

उस स्थान पर रात्रि को पुल्टिस बाघनी चाहिए, 
यदि कपायाम्ल से दर्द होजाय , तो दिन रात पुल्ठिस 
वाघते रहने से व्युचीकी जलन, खुजली और वेदना सत्वर 
शान्त होजाती है। 

कषायाम्ल फल्प--ग्लिसरीन मिश्रित कपायाम्ल 
[ग्लिसरिनस एसिडी टेनिसी ] १ औस को उतने 
ग्लिप्रीन ,मे मिलाने कि मिश्रण ५० ऑऔँस तेयार हो 
दोनो मिला मर्दतकर मिश्रण बना लेवें। माया १० से 
३० बृद । 

कषायास्लवति--फषायाम्ल १ भाग और कोकम का 
तेल ४ भाग ले पहले तैल को गरम करें। फिर उसमेसे 
थोडे तैल में कपायाम्ल मिला लें । फिर शेष तैल मिला 
मर्देन कर शीतल होनेपर १-१ माश्षे की वर्ति बना लेवें । 

नगा.औ र 

विशिष्ट प्रयोग-- ' 

माजूफल का सलहम--माजू फल के चूर्ण को ४ गुने 
धोये घी मे मिलाकर मर्दंत कर लेने से मलहम तेयार हो 


* जाता है । यह मलहम स्थानिक आकुचन और रोपण 


कार्य के लिये हितावह है । यदि इस मलहम में ९२॥भाग 

के साथ ७॥ भाग अफीम का चूर्ण मिला लेवें, तो माजू- 
' फल अहिफेन मिश्रित मलहम बन जाता है । इस सलहम 
के १०० भाग में ७॥ भाग अफीम रहती है | यह वेदना 

वाले भाग पर लगाया जाता है । यह मलहम बर्श के 
' मस्से पर वेदना द्वीने पर लगाया जाता है । | 


माजू फल फाट--१ सेर जल को उबालें । उफान 
आने पर उसमें १ छटाक माजूफल का चूर्ण डालें । फिर 


» मन्दाग्नि पर ५ मिनट उद्चालें। नीचे उतार कर ढक 


देवें ।4१५-२० मिनट बाद कपडे से छान लेवें । यह फाट 
कुल्ले करने, ब्रण धोने तथा वस्ति और उत्तर वस्ति 


कराते के लिये उपयुक्त है। 


बन्‍्त मध्ज्जन--हरड, बहेडा, आवला, सोठ, मिर्च, 


हु 


३७० 


स्ल हु के 
ये प्ड्द्स्ड् ्स्् 

पीपल, नीलाथोया भूना, सैवव, सचर, साभर नमक, 
पत॒ग लकडी का चूरा, समाजूफल इन सब को समान 
भाग लेकर वस्त्र एत कर रखलेवें । इस मजन को करते 
से दात वज्ञ के समान दुढ होते हैं । 
यनानी विशिष्ट योग-- 

नफूख हाविसरू आफ [रक्त पित्त पर]-द्वव्य ओर 
निर्माण विधि-जलाया हुआ कागज,जलाया हुआ) रेशम का 
वस्त्रखड,जलाया हुआ चमडा,हरामाजू फल,कुदुर,स गजरा हत 
दम्मुल अरव्वन (खून सरावा, ही रावोल ) गिलअरमनी 
अकाकिया, चक्‍की की काडन (ग्रुब्बार आसिया) भ्रत्येक 
समभाग इनको महीन पीस कर वस्त्र पूत करनलें। 

सात्रा और सेवन विधि-इसमे से एक चुटकी लेकर 
प्रधमन यत्र मे रखकर नासिका में प्रधमित करें बथवा 
बकरी के दूध मे हल करके नासिका में टपकावें । 

गुण तथा उपयोग-नासागत रक्तपित्त [नकसीर |] 
के रोकने के लिये आशु प्रभावकारी एवं सिद्ध भंपज है । 

सुनुन गमोश्त खोरा-द्रव्य और निर्माण विधि---जलाई 
हुई सीप,जलाईप्रवाल गाखा,दम्मुलअ रव्वैन (खून सराप्रा) 
प्रत्येक २ माशा, हल्दी, हरामाजू, भुर्न हुईफिटकरी प्रत्येक४ 
माशा,भुना हुआ तूतिया ६ माशा,गिल अरमनी शमाशा | 
इन सवको महीन पीसकर कपडछन चूर्ण वनालें। 

उपयोग-8समे से आवश्यकतानुसार मजन लेकर 


मरियाद बेख [[7070०४ 9096 एठ8्झर्‌ 


यह त्रिवृत्तादि कुल [ 007५०५॥४80०७४ ] 
की लता विशेषत समुद्र तटवर्ती प्रदेशों मे होती हे । मूल 
लम्बी, मोटी भूरी छालयुक्त | तना-कई, बहुत लम्बे, 
सछिद्र, ग्र'थिमय, द्यामशाखा युक्त । शाखा निकलती है 
वहा जमीन में नयामूल लगता रहता है । इस तरह लता 
चारो ओर विस्तृत भाग में फैल जाती है। पान बकरे 
के खुरके समान [ 0०88 /00: ०८«८०एछणः ] दोचोौरे 
युक्त [द्वधि विभाजित | अइ्मन्तक वृक्ष के समान दो-दो 
एकत्र होते है। अन्तर पर, भोटे, चिकने, च्रमकीले, 
नरम रसे २ इच लम्बे, २ से ३ इच चौडे । 


४ 2 ब्दब्तारि 
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सवेरे और सायंकाल दातो पर मर्ले । 

गुण-महाशौपिदर (गोम्य सोरा) और ममदा में 
सूच बहने (दत वेष्ठक ) में लाभझारी | 

कक “यूनानी सिद्ध योग मंग्रट 

हृब्ब पेचिश [ प्रवाहिदाहर बडी |-कर्प र, हट, साज , 
आमला, अहिफत, केघधर समभाग लेकर श्र्क ग्रदाव से 
सरल कर चने समान बटी बनानें। मात्ा- ४-१ त्र्टी 
सात , सथ्याज्ल, साय प्रयोग करें, बदि कात्र में अप्लुद्धि 
हो तो पहित्रे एरुण्ड तेल का प्रयोग रोगी को करा 
दस्त आजाने पर इस बटी का प्रयोग करें। 

गुण-प्रवाहिका, घूल, मरोद् और 
लाभप्रद है । 


हा 
ट्रय्न कु 
26 


* सून बने में 


सप्राही चूण--माजूसब्ज, सगजराहत, माई छोटी, 
क्या सफद समभाग लेकर कूट छानलें। मात्रा २ 
शीतल जब के साथ प्रयोग करे 
को बन्द करता है ) 

पीत सझजन --अनार का छिलका, भूलनार, हन्दी, 
समाक, माजू , फिटकरी भुनी हुई, समान भाग लेकर 
बारीक चूर्ण करें। 

रग-इनन्‍्त पीडा के लिये उत्तम है, दातो को चम- 
काता तथा दृढ करता है । 


हा साभा 
२। ग्रुण--रक्त अतिसार 


ऊझायू०चि०्सा० 


[सामान्यत लम्बाई से अधिक चौडे 4, स्पष्ट घिरा युक्त 
णत्र 

. गडण्ल १ से ४ इज्च लम्बा, चिकना । प॒ष्प 
व5, सामान्यत एकाकी, [क्वचित २ गा 


| १०३] घण्टाकार 
लाल वजनी । पुण्पवृस्त-१ से ४ इच लम्बा, फल-गोल, 
नोकदार । उपयोगी श्रग-पान ओर मल । 


कल स्वान-वज्ञाल, उडीसा, भद्गास, बम्बई, 
अर क च्छ बादि मे समुद्र के समीप होती है । मरि- 
द बेल समुद्र का पानी जहा त्तक चढता है वही तक 
अपनी मरियादा में ही होती है । 


जी सेल क इसलिये इसका नाम 
दे वेल पड़ा है। कच्छ काडियाबाड मे समुद्र की 


भरती को 'वीर' और जोट को आर कहते हैं । 

इस आर” पर से इसको आरबेल भी कहते है। 
इसका - अग्रेजी. नाम [0०68(8 4000 (7०एुथ ] 
बकरा की खुरी के समान है इसके पान दो चीरे हुये सिरे 
पर आते हैं | उडती हुई रेती की रोक करने के लिये यह 
गेल अति उपयोगी है और इसीलिये इसका नाम सेंड 
वीडक्रीपर रेती को वाघने वाली बेल ऐसा रखा गया है। 


नास- 
स०--मर्य्योदालता। हिं०--मरजादबेल । दक्षिणी- 
दोपाती लता। म० गु०--मरजा[दबेल । पोरवन्दर-जआा र- 
बेल । कच्छी--रावरपत्री । बगला--छागल खूरी । 
कोकनी--मर्य्यादा बेल । मल०---अतम्पा, युवज्नाटम्पु । 
ता०-आदापुकदी । ओ०--कसारी घाटा | ते०-चेबुला- 
पिल्‍ली निमि । ले०--आईपो मोईया पेश कपराई 
और पुरानी सज्ञा आईपोमिया बाईलोबा है। 


गुण, धर्म और प्रयोग-- 
- भरजाद बेल-झीतल, मलरोधक, सारक, भारी, 





पचने में चरपरी, वातकारक, गर्भ को आकर्षण करने 
वाली तथा विसूचिका, शूल, वमन और आम को दूर 
करती है । “नि० र० 

बाहर लगाने मे गाठो और शोथ को दूर करती है। 
इसको रसरक्त विकार में देते हैं। नहरुये पर मूल को 
जल में घिसकर लेप करते है । 

सूजन और गाठ--पत्तों की पुल्टिस वाधते हैं. । 
सूजन अधिक भाग में फैली हो तो पानों के रप्त से चतु- 
्थाश तेल सिद्ध करके लगाते रहने से लाम हो जाता है 
आमवात की सुजन पर पुल्टिस बाघी जाती है। रस 
लगाया जाता है एवं तेल की माल्रिश कराई जाती है । 
सूजन वालो को औौर साधे जकडें हो उत्तको पत्तो को जल 
मे उवाल' उस पानी से स्नान भी फराया जाता है । कफ 
प्रमेह पर पत्तों को शवकर के साथ सुबह शाम सेवन कराने 
पर कफ प्रमेह दर हो जाता है । 

कर्य पाक--मर्याद जेल के पानों से सिद्ध किये हुये 
तेल की बू दें कान में डालने से पूथ दूर होकर कान ठीक 


हो जाता है । । 


मरवा (०एंप्रध्मापया ॥/क्कुंगटशाव जंग) 


यह पुष्प वर्ग और तुलसी कुल' [80888 |] का 
मरे का क्षुप अधिकतर पीली घूसरी मिट्टी मे अधिक 
होता है । इसकी ऊचाई एक फुट से लेकर ढाई फूट तक 
होती है । पत्ते-लम्बे-लम्बे अगुुली को तरह, अत्यन्त सुग- 
घित होते हैं | इसमे तुलसी के समान मजरिया निकलती 
हैं। जिसकी खुशबू भी तुलसी के समान ही उम्र होती है । 
बीज-काले गोल छोटे उन्नतोदर होते हैं ॥ जिस प्रकार 
तुलसी हिन्दुओ मे पूजनीय है उसी तरह मरवा मुसलमानों 
में आदरणीय है। और इसीलिए प्रत्येक कन्न पर इसके 
क्षुप लगाये जाते'हैं। पुृष्पफकाल शिणिर ऋतु-है । 

व्यवहायें अज्भ---पचाग । ह 

मान्ना-चूण--१ से ६ माशा । वीजक्वाथ ५ से १० 
तोला । 


उत्पत्ति स्पान-न्यह्‌ प्राय समग्र-मारत में घरो एवं 


वगीचो से लगाया जाता है। 
सास- 

स०- मरुवक , मरुत, मरु । हिं०--मरुवा , मस्या 
व०--मसझ्वा । म०---सव्जा सर्वो | गु०--मरवी । ते०- 
रुद्रजांड । त/०---मरु। कुमाऊ --बन तुलसी । फाौ०--- 
मर्जेगुस । अ०--मर्जे जुस । आ ०-- न 

०-+ओ रिग्येनम भा ओराना । 428! 

गुण धर्म और प्रयोग-- 

मरवा--अग्ति प्रदीषक, हृदय को हितकारी, तीक्षण, 
गरम, पित्तजनक, हलका तथा बिच्छू इत्यादि का विष, 
कफ, वात, कुष्ठ और कृमि नाशक है । पाक और रस मे 
चरपरा, कडवा, रूखा, और सुगधित है । 

“भा० नि० 
मर॒ुवा--च रपरा, गरम, दीपन, कड़वा, तीक्षण, हृदय 
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कोढ, कण्डू, अरुचि, बात, श्वास, नूजन, कुमि, हृदय रोग, 
बिच्छू का विष, मसबद्धता, वेट पा फूजना, धूल, मंदाग्ति 
और त्वचा के बिकारों को दूर शरता है । मिर- 
मरु वा ध्वेत और कृष्ण इन नेंदों से दी प्रवार का 
है| इनमें सफेद मरुवा औषधि के प्रयोग में लिया जाता 
है इसे गुणो में तुलसी के समान सम्भें । यह दंतशल और 
उदराति में भी लाभकारी है। [फ० नि०] 
पाश्चात्यमते--मद्वा, शीत, स्विग्य और वायु नाशक 
है | अन्यान्य कफष्न ओपधियो के साथ यह कफ रौोग में 
व्यवहृत होता है । यह सुजाक,सदाह सूश्रकृत्छादि रोगों मे 
व्यवहृत होता है 
हाथ पैरो की सूजन मे इसका प्रल्ेप हितकारक है 
मरुवा के बवाश में स्नान मझभा का घूम अहृण करना 
आमवात से हितकारक है। 


[भार० आन» खोरी भाग दो] 


यूनानी मत-- 

यूनानी मत से मरुषा धान्सिदायक, कफनिस्पारक, 
यक्ृत्त को भान्ति देने वाला, सूजम को दूर करते बाणता | 
मस्तिष्क ओर आँतो के लिए लाभदायक तथा चमन और 


को छ्ितकारी, पित्तकारक, रुघिकारी, रूखा, हलमका सुग- वेदना को रोकने घाला होता है।यह शराघ्र की देहोढ़ी 


न्धित, पाचक तथा पित्त, कफ, रक्त विकार, विपम ज्वर को दुर करता है । 


[घ० ऋ०] 


'मरेठो [वाबूना | (/व४ापंएवाांब एएबमा०गाः4) 


यह सेवत्यादि कुल [00770भा8०] की वन- 
स्पत्ति है । इसको हिन्दी में मरेठी कहते हैं । मरेठी के 
बडें-बदे क्षुप होते हैं, पत्चे तुलसी के समान और इसमे 
पीले तथा लाल रग के डोंडे लगते हैं। यह अकरकरे के 
समान चरपरी होती है । 

उत्पत्ति स्थान--गमलों द्वथा बगीचों में बोयी जाती 
है। 
सास 

सं०--भहाराप्ट्री, शष्ट्री, तीद्षणा,मरह॒द्विका । हि०- 
मरेठी, [बाबुना] । म०--मराठी । गु०--मरेठी । फा०- 


बाबुने गाव, अर०---उकहोवान । ले०-मेडिकेरिभाक्तेमो- 
मिला । 


प्रयोज्याज़--पचण्चा ज्ू । 
गुणधर्म और प्रयोग- 


मरेढठी---चरपरी, तीक्ष्म, गरम तथा वात मौर कफ 
की पीड़ा को दूर करती हैं । [था० नि०] 
उक्त विवरण शालिग्रास निधण्टु भूषण से दिया है।. 


इसके सम्बन्ध भें विशेष जानकारी कौर चित्र धावुना नाव 
के प्रकरण मे देखने का कप्ट छरें। 


है] 


मा कप 





बह ,भल्लातवयादिकुल ( '8730870780826 ) की 
एजे'भाड़ी होती है । जो पिस्टेसिया लेन्टिकस (70॥#- 
20१ |078078) वामक पिस्ताबा वुत्म अर्थात्‌ हब्बतुल 
खजरा की जाति की एक सदा बहार भाड़ी के तने और 


बडी-बड़ी शाखाओ में आड़े चीरा देने या उत्तको पाछ 
कर निकाला जाता है । इसके छोटे, गोल, वेकायदा,लबो- , 


तरे या अश्रुवत दाने होते हैं। जिनका रंग पीलाई लिए 
सफेद, होता है स्वाद किचित मधुर और सुगधित होता 
है । यदि इसको खरल' मे लोढ़े से बलपूर्वेक रगडा जाय 
तो यह बारीक नहीं होती, अपितु चिपट जाती है भारत 
वर्ष में इसका आयात एशिया माइनर से होता है । इसमे 
दीस वर्ष तक वीर्य रहता है | यह एक प्रकार फा जमा 
-दुआ रालदार गोद है । विशेष पररिचय' के लिये चित्र अघ- 


“*” लीकन करो] ., 


उत्पत्तिस्णाव-तुकेस्तान, दक्षिण यूरोप, उत्तरी अफ- 
रीका, लौबाट, श्याम, रोम तथा अरमीनिया आदि भू- 
मष्यसागर के आस पास के प्रदेशों में होने, से इसे रूमी 
मस्तगी कहते हैं । के 
नासभ--- या कम 

हि --झूमीमस्थगी । भ --रूमा मस्तकी। गु “छूमी 


गरतगी । अ.--मस्तको, अलकरुमी । फा --# दरसुमी । 
--पिस्तेसिया लेन्टिस्कस 


रासापनिक संगठन-- 


इसमे अत्यल्प प्रमाण मे एक उत्पत्‌ तेल, मस्टिको | 
निक्र और मस्टिकोलिक ,ये तीन सुरास।र विलेय अम्ल, : 


राजे, मष्तकीन (मस्टिकीन) १०% जो सुरासार मे अवि 
' ब्ेय है-.तथा एक ओर सुरासार विलेय, राल २०% 
द्रब्ण होते हैं । 
प्रकृति--दूसरे दर्जे भे गरम और खुद्क है । 
;. बत्रयोग्याजु -गोद। 
गुण धर्म और प्रयोग-- 


रूमी मस्तक्री-सुगधित, डत्तेजक, कफष्त, मृत्तजनत, 


मस्तंगी (शंडबटांब ॥७॥ध5०05) 


ग्राही है। फेफडो के रोगो में कफ अधिक गिरता हो तब 
ये दी जाती है। इससे श्वास मार्य की इलेष्म कला को 
शक्ति मिलती है। मुख की दुर्गन्‍्ध दूर होती है । दातो 
को मजबूत बनाती है । आमाशय रस बढाने के लिए 
मुह मे रखकर उसको चबाई जाती है । (नि आ ) यक्ष 
दामाशय बलदायक, वातानुलोमन, कब्ज के सोथ, मुदु- 
सारक, इलेष्म नि सारक, दोष तारल्य जनन, श्वयथ बिल 
गन । द्रवाभि शोषण कर्त्ता, लेखन, रक्त साम्राहिक. रुघिर 
स्तमन, विशेषकर मूृत्रार्तत जनन गौर विभिन्‍न अनुपानों 
के साथ विभिन्‍न वोषो का विरेचन है । 
उपयोग- | 

, दीपन और वातानुलोमन होने के (कारण मन्‍्दारिन 
आदि में मस्तगी का उपयोग करते है। मुंदुकरण के 


'निमित्त इसे ग्ुुलकद के साथ मिलाकर खिलाते हैं। सूजन 


उतारने के लिये इसे लेपो मे डालते हैं। 'द्रवाभि शोषण 
कर्त्ता होने के कारण इसे विस्मृति रोग, भे उपयोग कराते 
हैं । लेखन, सग्राही और , रक्त स्तमन होने के कारण इसे 
मजनो मे डालते हैं ।' रक्तस्तभन होने के कारण रक्तष्ठी- 
वन और अन्य अगजात रक्तज्ञाव भे इसका उपयोग 
कराते हैं । 

दोष तारल्य जनन, और इलेष्मनि सारक होने के 
कारण खासी को दूर करने और फुफ्फुस प्रणाली के शोधन 
के लिये इसका उपयोग करते हैं। यह गारीकुन के साथ 
कफ विरेचन, एलुआ के साथ पित्त विरेचन और हरड़ो के 
साथ सौदा विरेचन है । लेखन होने के कारण इसे उब- 
टन में मिलाकर चेहरे पर मलतें हैं । 

अहितकर--मुर्दा के रोगों मे अहितकर है तथा रक्त 
मूत्र उत्पन्त करता है । निवारण--सिरका और विलायती 
मेहदी (मूरद) का रस। प्रतिनिधि-श्वयथु विलयन मे 
'पुदीना । मात्रा १से २ साशा तक ।- न्यू द्व वि. 

नोट--रूमीमस्त ज़ी चिकनी होने से पिसाती नही है, 
श्री यादव जी त्रिकम जी आचार्य का कहना है कि रूमी* 
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मस्तगी को एक कपड़े की पोटलो मे योधार पानी मे 
डुबौ दें । तुरन्त पानी से बाहर निकाल के कपटे से पीछ 
देने से सहज ही इसका चूर्ण हो जाता है। हकीम लोग 
इसका विशेष उपयोग करते हुं 
युनानी विशिष्ठ योग- 
ज्वारक्ष मस्तगी--मस्तगी रुमी श तोलो, गुलोयबर्क 
८ तोले, साड १ सेर, अर्वी तथा साड़ को मिला कर पाक 
करें | पाक सिद्धि होने पर मस्तगी को बारोक सरव कर 
के इसमे मिला दें ! 
मात्रा--७ माणे, अर्क संफि से दें । 
गुण--आमाणय के दूपित स्लाव को शुप्वा करती है, 
लालाखाव को नप्ट करती है, मूत की अविकता को रोउती 
है, आमाणय और आजत्र की वल देती है । 
ज्वारस मस्तज्जी (वृहत)-मस्तज्जी समी, कालो- 
मिर्च, अजवायन, कवाबचीनी, कृष्ण जीरक शुद्ध, श्वेत 
जीरक शुद्ध, अनीसून, फूल गुलाब, नारज के ऊपर का 
छिलका शुष्क, कासनी वीज, सौंफ, कुन्दर, घतनिया बाद- 
रज वोया (बिल्ली लोटन) गाऊजवान पुष्प, फचूर, बाल 
छड,कैशर प्रत्येक ५ तोले, दालचीनी,सोठ, छोटी इलायची 
बीज, प्रत्येक २ तोलें,मघु उत्तम सबके समान, साठ दुगनी, 
मधु तथा खाड का पाक करें, बाकी व्रीपध का चूर्ण 
मिलावें, केशर और मस्तझ्भी को भी जौपध के चूर्ण के 
साथ खरल करें । 
मात्रा--५ माक्षे, अर्क सौंफ १२ तोले के साथ प्रयोग 
करे | 
गुण--आमाशय दुर्वेलता, यकृत की सरदी, कफज 
दोप, लॉलाजाव, मूत्र अधिकता, अतिसार में लाभप्रद है। 
रोगन मस्तड्भी--मस्तद्भी ३ तोला, बोतल मे डाल. 
कर तीन छुटाक रोगन जैतून इसमे भर दें और बोतल 
एक देगची मे जल डालकर उवबालें, जब मस्नड्भी पिघल 
जाय तो वोतल को निकाल लें और काम मे लावें। तैयार 
है नीम गरम मालिश करें। 
गृूण--पट्ूूँ तथा आमाशय को बल देता है, कटिशूल 
में उपयोगी है । 


प्रगेह 7र सिदाण मोतप | विधाटा झुस्का, सगाई 
बंयीरा प्रत्यत ६ माया, विंशधरना, वॉउशसाना, र्थहर 
लय मिली प्रतोेग ४ गाय, माऊू, गशताए दायेक लीन 
मांगा, साठ सफे सदी मे शाम छुड हयाय घर पुर्भ 


(५ 
मं 4 


परे ई 
माद्या--५ माया, दूध  गाउ पययोग करे, शा जम 
से। 
गुप-अमेह, बीर्च का पताएस ता सो बन से ' 
प्पूर्य है । 
कुरस मस्तेगो--उदाबास [क्षपरा], मस्येंगी प्रतेया 
७ मादा, पीस्य प्रीरत पिसला [पिल्‍्लाो है आए मा 
छिलफा] १४ माथा, गुलाब पु, जामदा पून सत्य 
प्रत्येक १७॥ माया, सवशों दृट छोर झूरस [ टिकरिया] 
बनावे । माना--० भाणा, शीतल जद से । 
गुघ--वमन तथा हिउझा से लासप्रद है । 
माजून--फस्नूरी € रत्ती, बालशएण, छरीला, उमर: 
सत्तगी रूमी प्रत्येक ६ भागा, कुरफत लनीय १३ माचा, 
जायफत, कोयनार [पोरत डोटा] प्रत्येक १८६ माया, भाग 
पन्र ५ तोला १० भाया, कावादाना सफीद १०० नम, 
मधु जीपधिमान से त्रिगृण, प्रथम औषध को मठछान 
बार बादाम तैल से स्निग्ध करें, फिर मथु का पाक 
करके ओौपध चूर्ण मिला कर माजून नैयार करें। गाना: 
रे से ६ मादा । 
गुण--भी त्र पतन में उनम है । 
3 अिक 85 5 कह इक 
प्रत्येक्ष ३४ माश्या, 
मधु आधा सेर का पाक करके लौपध फा बारीक चर्ण 
करके अच्छी तरह से मिलाकर माजून तैयार गे 
मावानई माशा । गृूण-सी त्र पतन तथा विन्दु-बिन्दु 
आने में लाभप्रद है । डे 
माजून फालिज द्रव्य 
लसा, हब्बवलसा, तगर का हक 6 मच 
” * सी, रूमीमस्तगी, कलमीतज 
जरा विन्द गोल ६-६ माशा, जुन्दददस्तर, केशर ३-३ 
माशा, मधुर सुरजान, वोजीदान, बाबूना मूल, सोठ १-१ 
तोला, हरमल, अकरकरा,लौंग, दालचीनी,जायफल,मिस्च, 





प्रिप्पली, कालाजी रा, पान की जड १-१ तोला, हरड का 
मुरब्बा [गुठली निकालो-हरीतकी फल-खण्ड |,बीज रहित 
द्राक्षा प्रत्येक ६-६ तोला, मधु तथा खाण्ड १५-१५ तोला 
>> और खाड का अर्क सौफ [मिश्रेयार्क] मे पाक करे, 
४ [मिश्रये अर्क ओवश्यकतानुसार ले लेवें], वाकी औपध 
का बारीक चूर्ण कर पाक सिद्ध होने पर पाक मे मिला 
लेवें। पीछे उत्तम कस्तूरी ३ माश्ा बारीक पीसकर मिला 
दें, तैयार है । है 
मात्रा तथा अनुपान--३ माशा, मधु था जल से लें । 
गृण-वातरोग, वातकफरोग, पक्षवघ, अर्द्धाज् भादि 
में अत्यन्त उत्तम है । 
रेवन्द वटी---सक मूनिया, जलापा, रेवन्द असारा, 
५ मैस्तज्जी रूमी, इन्द्रायण का गुदा, मुसब्बर २-२ तोला, 
सोठ, मुरमर्वकी १-१ तोना, सबको पीसकर जल से २-- 
>> रती की बटी बनावें। 


_ मात्रा--१ से २ वटी रात्रि को सोते समय दूध वा 
जल से प्रयोग करें। 
भुण--कोष्ठवद्धता नाशक है, थकृत विकारों मे अत्य 
'ति उत्तम है। आत्र का शोधन कर आरोग्य प्रदान करती 
है, शीघ्र प्रभावी विरेचन है । 
रे यूनानी अ्ब्प योग-- ह ि 


ज्वारश् आमला [आमाशय यकृत रोगे || 
जउ्वारश जरहनीसादा [वाजीकर] 
४ गफरजलो मुसहल [आत्र आमाशय रोगे | 
”.तबासीर [आमाशय-अजीर्ण रोगे] 
। ” ऊंदे मुलैयस [मलावरोध] 


हवव अम्बर भोमयाई [हृदय मस्तिष्क रोगे] 
» मेरवा रीदी [इवेत प्रदरे] 


|] 


हव्ब मुमस्क [स्तम्भक बंदी | [वाजीकर | 
» मीमियाई [क्षीणता निवारण] 
» जात [विबन्धे ] 
# मव्कल' [गुग्गूल वटी | [भर्श रोगे] 
खमी रा आवरेशम ऊद मस्तज्भी वाला [वातिकअर्श | 
रोगन गेलानी [इन्द्र लुप्त रोगे] 
सन्‌न कलान [मजन | [दत वेष्ट रोगे] 
मस्सी मजन ए 
सुपारी मजन ॥ 
मुफरह मतह॒दिल [प्रसृती रोगे| 
» यीकृति ण 
» वेंगेयान [वॉजीकर | 
» हरसादा [वात रोगे | 

माजून अलकली [वृक्‍क-मूत्राशय रोगे] 
» वीलस [मस्तिष्क रोगे| 
» पेलख [वात व्याधि रोगे | 
» जॉलीनूस लोलबी [वाजीकर |] 


» चोबचीनी [ विशेष योग] बाजीकर 

» दीवेदल वरद [यक्तत रोगे] 

» वेशर [वृक्‍क-मूत्राशय एवं यकृत रोगे] 
» आलान [बाजीकर | 

» लेना [वात्त व्याधि रोगे] 

” मेक्‍्केबी वाह [वाजीकर | 

/ फाईक [शिर लूले| 

/ मुफरह [उदरज उन्मादे] 

» सुकरात [वात कफ रोगे ] 


बज 


“यूनानी चिकित्सा सार [मशाराम शुक्ल] 


भहामेदा [20ए9०च्रबंपा। ए०पटा[बपा 2॥0 77] 


न यह हरितक्यादि वर्ग के अन्तर्गत अष्टवर्ग की एक 
भहं हा है और इसका रसोन कुल (7॥॥80०8० ) है । 
यह हिमालय में उपलब्ध आरोही लता जाति की वनस्पति 


४ 
७। आरोही क्षूप पाच फुट मे लेकर ६-७ फुट तक लम्बा 


होता है, मूल से ही लता सीधी ऊपर को निकलती है । 
लता पीलापन लिए होती है । पत्र काण्ड से ही जुड्धे रहते 
है । एवं पत्र आकृति में भालाकार तथा सूच्याकार होते 
है। ये पत्र काण्ड से जुडे हुए एवं क्रमानुसार होते है। 





दोनों एक ही कुल की वनौपधियां है। महामेंदा के 5 
दाग [चिन्ह] होते हैं, अथवा इतने ही कन्‍्द एक सा 
जुड़े हुए होते हैं । महामेदा--मेदा से किचित बढा होता 
है। पुष्प काल, फलकाल, ग्राह्य बज और मऔपध समग्रह 
काल मेदा के समान है । विशेष परिचय के लिये कि 
अवलोकन फरिये । | 

उत्पत्ति स्थान--मेंदा के वर्णन ”“ लिखित उत्पत्ति 
स्थान ही महामेदा का भी उत्पत्ति स्थान है । विभेषकर 
गौरीकुण्ड, रामवाड़ा, मन्दाकिनी छोटी, मसूरी, ध्करोत 
आदि उत्तराखण्ड में पायी| जाती है। 


नास-- 
स०--महामेंदा, देवमणी, व्सुच्छिद्रा, विपाण्डुरा, 


जीवनी, महामेद, सुर्भेदा, त्रिदन्‍्ती | हि०, प०, बं०, मं 
गु०, राज०-महामेदा । मन्दाकिनी घाटी उत्तरा खण्ड ने ' 


का 


रीगाल धोता । ले०--पोलिगोनेटम बरटिसिलेटम बाल्नि- 
ओनी । जा 
रू गुण धर्म और प्रयोग-- 


महामेदा--शीतल, रुचिकारक, कफ ओर शुक्र को 
बढाने वाली तथा दाह, रक्तपित्त, क्षय, वात और ज्वर 





! महमेदा 
56000 कपल थ 2 आवक दी। का नाश करने वाली है। यह रस और पाक में मधुर 
होती है । [रा० नि०) 
फल-कच्चे हरे वर्ण के तथा पकने पर गोल लाल चर्ण के ' महामेदा--स्तिग्ध, शुक्रजनक, मेदोवर्द्ध क, रस और 


होते है। मूल-शुष्क आद्रेंक सदुष्न होती[है । फन्‍्द-सुपाण्डुर - कि से मघुर, वात पित्त नाशक है। 


है। अथवा महामेदा पीलापन युक्त सफेद रज्ध का होता नोट--चरक सहिता, अष्टाड़ सग्रह मे जहा-जहा 
है। यद्यपि पाण्डुर का अर्थ “इवेत” भी हो सकता है, पर भेदा का उपयोग हुआ है। वहा-वहा महामेदा का भी हुआ 
यहा उसे श्वेत से भिन्‍न समझना चाहिये क्योकि इन दोनो. है अत भेदा के प्रकरण मे उसके समान इसके ग्रुणो भी 
के भिन्‍न करने का यही एक भेद है । मेंदा और मसहामेंदा समझ लिये जानें । | 


माईमूल [७0608 8477 प्र] 


यह शाकवर्ग और तुलसी कुल (7,807886) की उत्त्ति 6 3 2] 
एक शाक है । माईमूल खेत और वागो मे बोई जाती है।  क्रृंषि को रेस वडोदा, वाम्वे प्रेसिडेंसी मे कक 
इसके क्षुप होते है। नीचे श्रगुली के समान जड होती है, होती है। जाती है । यह आलू के समान स्वाद 


छूमकी डडी और कनन्‍्द दोनों का झाक बनाते हैं। ह [बोम्बे गवर्नेमेट ऐम्रीकलचर डिपो बुलेटिन] 


॥क्‍ 


जा 


नाम- " 
स.--माकन्दी, बहुमूला, मादिनी, गधपृलिका, एक 
विशति मूली, श्यामला, गिरिकन्दका, मायिनी, वराहेष्टा 
हि माई मूल | ब.--माद्राणी । म--मायमूले, माईनी 
मोगिनी, मायणी | गु --गरमल, गरमालु, । ले --कोलि- 
यस बारवेटस । 
प्रयोज्याज़ - गाख और कन्द | 
| 
गुण धर्म और प्रयोग- ह 
... माफन्दी या माईमूल--मघुर, तिक्त, कंटु, अग्तिदी पक 





रुचिकारक, अल्प वात करक, पथ्य, उदर रोग को 
दूर करती है । [शा, नि] माई-तिक्त, तीक्ष्ण, मधुर, 
अग्निप्रदीवक, झविकारक, वलकारक तथा प्लीहा, वात, 
कफ, गुल्म, उदर रोग, आनोह और श्वीत ज्वर को नष्ट 
करती है। इसका कन्द पाक में मधुर, विकाशी तथा 
पाण्डुरोग और सूजन को दूरकरता है। तथा कृमि, प्लीहा 


पाण्दु शुल्म, सग्रहणी, उदर रोग और बवासीर को दूर 
करता है । [निर] 


-मंतिीसूतर (००४०5 ए०७०/४४६०॥8 ६. 87) 


गह तुलसी कुछ (7.8978086) की घर्ष जीवी बन- 
स्पति है। इसका पौधा ३ फीट त्क ऊचा होता है । 
इसके पर्तो आमने सामने लगते हैं। ये लम्बे, गोल, कटी 
हुई किनारो के और रुयेंदार होते है। इसके फूल नारंगी 
रख के होते हैं जो कूमको मे लगते हैं। 
उत्पत्ति स्थान--उत्तरी कोकण्ण और भारत बर्ष के 
गरम प्रदेशों मे विशेष रूप से पैदा होती है । 
नास- न 
हि >-मातीसूल, हेजुस्चेइ ब.-हेजु सवेइ । व “माटी 
जर, मातीसूल | गू --मातीसूल ।म--मातीसूल, दीप- 
माल, एकरी । संथाल--दरेघोपो, जोनमघोपो। ते -वेरी 
ले --लीओनोडिस नेपेटीफोलिया । 
गुण धर्म और प्रयोग- 
- यह वनस्पति ज्वर नाशक और कटू पौष्टिक होती 
है । इसके पत्तो का काढा अथवा स्वरस नीम के रस के 


साथ शराब मिलाकर पारी से आने वाले मलेरियां ज्वर 
में दिया जाता है। और ज्वर उतरने के पदचात्‌ शक्ति 
को फिर से प्राप्त करने के लिये इसका काढा चालू रखा 
जांता है। ज्वर मे अगर पेशाब थोढा और जलन युक्त 
होता हो तो इसके पत्तो के रस मे भुई आवला का रस 
मिलाकर दिया जाता है । इसके फूलों की राख दही मे 
मिलाकर दाह और सूखी खुजली पर लगाने के काम में 
ली जाती है । इससे बहुत लाभ होता है । 


मेडागास्कर मे यह पीधा ऋतुखाबव नियामक, ज्वरहर, 
नींद लाने वाला, कटुआ, मृदु विरेचक और शोघक माना 
जाता है। वहा के लोग ज्वर, चर्म रोग और नष्दारतत्तव 
की, बीमारी मे इसको प्रयोग में लेते हैं । 


ते 


" ज्ाजिल में इसके पत्ते सधियों की सूजन को दूर करने 
के लिये काम मे लिये जाते हैं । [ब.ष] 


॥[प्रवीक्षता (म्रांछावव6 ग्राबद009 ) 


यह पुप्पवर्ग और माधवी लतादि कुल (१/898॥ 
8858८) की एक वडीजाति की भाडीनुमा बेल होती 
है जो कांष्ठमय अनेक शाखा प्रदाता युक्त, ' चढने वाली 
संवंदा हरी बहुत लम्बी झाडी, नयाभाग रेद्ार्म सदृद् 


सदुश् मोटा हो जाता है । 


पत्र--चम्पा के समान कोमल और रुखेंदार, अभि 
मुख, चर्म सदृश '४ से ७ इश्म्च लम्बे और २ से ३ इब्न्च 


डे, अप्डाकोर, लम्बे, गोल, तीक्षण नोकदार, अखण्ड 


मर्येदार | काणः की लकड़ी पीली । काण्द कभी-कभी जाघ' चिकने, निम्न और दृढ शिरायुक्त, नोकदार आधार 


री 


धश्य, दनो, ४८ 


ना 


५ 


जता अअॉल 


(/ + के 
डर (हि भि ह्हहिः >> हक १८ ) 
/बहब/2 ०9४ 
3 का ट्र्ु द हु ह 


डॉ मा 
ष् 
अकुन>न 5४2+ब + 
स् + 


रा 


््ा 
ल्‍ा क०*- ईद 


बसा 57 5 स क. 


म्न्ड 


(3; 
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स्थान युक्त । पत्रवृन्त-छोटा रुयेंदार । पुष्प-3$ से ३ इष्न्च 
व्यप्स के अति सुगधदार, सफेद, तिल फूलो के समान होते 
हैं । और गुच्छी मे भौते हैं पान जितनी लम्बी रुपदार, 
भजरी में [ इसके सफेद फूलो पर कुछ पीले रज् के छीटे 
होते हैं । पुष्प पत्र भालाकार। पृष्प बाह्य कोप दृढ़ ५ 
विभाग युक्त सघन रुयेंदार बाहर की और भुके हुए । 
पुष्पान्तर कोष के दल ५, एक पीला, पुकेसर १० उनमे 
से १ औरो से लम्बा, छाल-पीली, पतली और मुलायम 
होती है, फल-पक्ष युक्त, पुष्पकाल-फरवरी, मार्च, फल 
काल अप्रैल, मई, वहुघा इसकी लता मडप के सदृक्ष 
अपनी रचना करती है । जिससे उसकी पहिचान सरलता 
से हो जाती है । 

पुष्प-वसतोद्गम से पूर्व ही यह फूलती है फूलने के 
फारण ही ग्रन्थान्तरो में 'मधुदूती' 'वसत दूती” नाम दिये 
गये हूँ, पुष्प हजारो की सख्या में फूलते है, फलसे 
से पूर्व ही गुच्छो मे जब कलिया रहती हैं तब वे मुक्ता 


प्रातः फात़ भाए जाती है, था, इसका एवं सोम पिशु- 
क्या और अतिमुक्कक है, अगर इसके बहा पसरद करते 
हैं, अत, ऐसे 'भमरोत्यव नी परे है । एफ पृरिषति सता 
पधमदेय को प्रज्यसित करने बाली हु, क्षत दंगा मगमुको 
माम है । पृष्पादि सबके राय चमेतो मे प्राय 
मिनते जुलने हू । 

व्यबहाय धज्गू--पत्र, पुष्ष और सत्ता । 

उत्पत्तिस्थान-सौराष्ट्, फॉकण, पण्निमीपाद, मसद्रापत 
इलाका, कर्णाटक, सीलोन, आयू, गिवालिक, गूमाउन, 
नेपाल, बगाल, वर्मा,आमाम, शग्हमान, मसायादीय, प्यास 
चीन, माया से फारमीसा कौर फिलीपाइन तक | 
भास- 

स--माधवी, बासन्ती, अतिमुक्ता, 'रमोत्सव । हिं- 
भाधवी, मदमालती, वसन्‍्ती | व॑ --माधवीतता, योसन्ती 
गु--माधवी, रक्तपित्त । म--हलद बेल, पिबली वेश्त, 
माधवी । तेपा --चरपरें लहर । पं.--वैकोर, खबुक, 
चोयर । सनन्‍्ता--सेगकरला | फना -आतिमुर्ति, आदि- 
गति, माघवी, वसन्‍्त दुति | मल -सीतामपु । ता -जादि 
गम, आदिगन्दी । ते --अतिमृुतम । जो --वोशेमालती । 
कर्णा --इन्द्रगोच्चे विखन्तिग । भ॑-कलस्टर्ड हिप्टेज 
((0॥ ४४:८6 म्री9/88०) । ले -हिप्टेज मैडब्नोटा । 

५ 

गुण धर्म और प्रयोग- 

माघवी रस मे कडवी, विपाक मे चरपरी, अनुरस 
कर्पेला तथा पित्त, कास,प्रण, दाह और शोफ की नाश्क 
है। रा नि 

माघवी शीतल, लघु और त्िदोप हर है । -भा नि 

सव्यमताचुत्तार--- 

माघवी को छाल और पान उम्रताप्रद, उप्ण, कड़वी, 
कृमिध्न, सवानक, निदोपहर तथा पित्त प्रकोप, फास,दाह 
तृपा, प्रदाह, चमें रोग मौर,कुष्ठ को दूर करने वाली है 


मात्रा--ववाथ २ से ४५ तोला | पुष्प चूर्ण ६ से तीन 
माधे4 , 


पानो का रस कृमिष्न है और फोडे पर लगाने में 
अति लाभभ्षद है। प्रदाह पीडित स्थान पामा और कन्दू 


जे 
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पर वारबार दप्तका मर्दन करने पर प्रदाह दूर हो जाता 
है। - 


““उश्ुत 
चिरकारी आमवात और श्वास रोग में पानों के रस स्त्रियों का कदि प्रदेश-पतला करना हां तो 
का सेवन हितावह है । एवं छाल भी सुगन्धित कडंदी मांधवी के मूल का चूर्ण मंट्ठ के साथ रोज पीवें। 


आमाणय पौष्टिक रूप से गुण दर्शाती है। 


बनाया हुआ शाक रक्तपित्त में बहुत उत्तम है । 


+--चक्रदत 
मुलैठी, माधवी फूल का क्वाथ स्थ्रियो की स्तन फी गठिया--इसके पचाग को तेल मे सिद्ध करके उस 

व्याधि में लेपन करने से स्तन की कृण्टू आराम होती तेल की मालिश करने से गठिया मे लाभ होता है। 

है । दमा--इसके पत्तो को औदाकर इनका क्वाथ पिलाने 


रक्तपित्त मे--माघवी के कोमल पत्तो का घी में से दमे मे लाभ होता है । 


मानकन्द (&00928 एावांए8 डए07) 


यह शाकवर्ग और सूरणादि कुल [[8740०286) का मानकन्द 
कन्द है । इसका क्षुप कन्दमय होता है । फन्द १ से २ 8॥.0९8४ 9५))0 ।490 8 $८00757- 
फीट लम्बा। काण्ड ८ फीट ऊँचा, सुदृढ़, १ से ८ इंच 
व्यास का, अनेक प्ररोहिणी णाखायुक्त । पान>२ से ३ 
फीट छम्बे, तेजस्वी, हरे, प्वेत सिरा युक्त । पत्र वृन्त- 
पान से लम्बा, पुष्प वुन्त से छोटा, सर्वेदा जोड़े में। 
आच्छादक पुष्प फोप ८ से १२ इच लवा, हलका पीला- 
हरा कुछ खराब गन्धवाला । स्त्री पुष्प रचना पीली, १ 
इच लवी । नर पुष्प रचना-सफेद १४ से २ इच लबी । 
फल--लाल सूक्ष्म । इसकी जड़ में एक कद रहता है । 
यह औषधि के कोम में आता है तथा इसकी साग बना- 
कर भी वगाल में खाते हैं। पुष्पकाल अइटूबर । फल- 
«- कोल नवम्बर । | 

वक्तव्य-मानकद में भीठी और कढवी दो जातिया 
होती हैँ । इनमे से मीठी जाति का उपयोग किया जाता 
है। 
शरपत्ति स्थाम- 

एशिया के उष्ण प्रदेश में सैसगिक | भारत के अनेक 
ज्रांतों में बोया जाता है। बगाल से यह मत्यधिक होता 





है । ले --एलोकेसियां इन्डिका | 
नाम- रासायनिक संगठन- 
मानकद में श्वेतसार और मिश्ि 
स--मानकद, माणक, महापत्र, महाकद । हि >मान र चूना मिश्रित ओक्जलिक 


२ क्षार मिलता है।यह ओक्जालिकाम्ल के कारण उप्रता 
कद | व --मानकच्चू | में --फासालू । गु.-माणकन्द । दर्शाता है । ५ 


इै८० 
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उपयोगी अद्भ--कन्द । 
गुण-धर्म व प्रयोग-- 
मानकन्द--सूजन फो दूर करने वाला, गीतल, रक्त- 
पित्त नाशक और हलका है । 
मानकन्द--स्वादिष्ड, शीतल, भारी, सूजन को दूर 
करने वाला और चरपरा है । जरा नि 
मानकन्द--लघु, सुपाच्य और पुप्टिकर व्यम्ज्जन है, 
जो दुर्वल रोगियों को तथा जलोदर शोधीदि में दिया 
जाता है । न्क नि 
मानकद का उपयोग सुश्रुत सहिता में हुआ है । 
बंगाल फी यह घरेलू औषधि है । कन्द का शाक आर्ण 
और मलावरोध वालो को दिया जाता है । हर 
उदर रोग--पुराने मानकद का आठा १ भाग और 
२ भाग चावल को दूध और जल मे मिला खीर बनाकर 
देने से वातोदर, शोथ, सग्रहणी और पाण्डू आदि रोग 
दूर होते हैं। आचार्य चक्रदत्त ने इसे सिद्ध योग कहा है। 
सर्वाद्ध शोथ के रोगी को केवल मानकन्द की खीर 
अथवा घूर्ण का माण्ड देने से मूत्र मार्ग से सम्रहित विकार 
निकलकर शोथ बहुत जल्दी दूर हो जाता है। नमक का 
बिल्कुल त्याग करा दिया जाता है । 
प्लीहोदर और शोथ--मानकन्द के चूर्ण को दूध में 
घोलकर पिलाने से प्लीहोदर और सब प्रकार के शोथ 
रोग दूर होते है । 
जिह्ना जाइघ--मानकन्द भस्म के साथ थोडा नमक 
और तैल मिलाकर रोज सुबह जिद्धा पर घर्पण करते 
रहने के जीम पतली और मुलायम हो जाती है । 





न 


कर्णपौक--पत्र वुन्त अथवा शाखा के टुकड़े की सीक 
का रस निचोडकर २-४ बूद बालकों के कान में डालने से 
लवे समय का कर्णपाक भी इस उपचार से अच्छा होजाता 
है । यह ग्राही तथा रक्त स्तम्भक है। 

सन्विशोथ-ताजे कद को पीस सेंक, पुल्टिस बनाकर 
वाघ देने से घुटने और अन्य सघिस्थानों की सूजन चेदना- 
सह दूर हो जाती है । ++गा० औ० र० 

सर्वाज्भीण शोय को दूर करने मे इस वनस्पत्ति की 
बहुत कीर्ति है । इसके कन्द को सुख्ाकर उसका चूर्ण कर 
चावल के आटे के साथ उबालकर कपडे में छानकर 
४ से २० ओऑँस तक की मात्रा में सर्वाज्भीण शोब 
के रोगियो को देते हैं और दूसरा कोई खाद्य पदार्थ नहीं 
देते । इसके देने से पेशाब की राह से शरीर के भीतर 
जमे हुए नमक का वाहिर निकलना प्रारम होता है नमक 
के बरीर से बाहिर निकल जाने से सूजन की कमी होने 
लगती है, क्योकि यह्‌ भानी हुई बात है कि शरीर के 
भीतर भागो में अधिक मात्रा मे नमक जम जाने से ही 
सूजन फी उत्पत्ति होती है। इसी लिये सूजन मे नमक का 
देना मना है । ! 

बदगाठ--छोटा मानकन्द ठण्डे पानी मे पीसकर 
उसका दिन मे ३-४ बार लेप करने से बदगाठ फट 
जाती है । >्ब० कु 

मानकन्द्रमूलादि योग ( विद्रधि चि०)--मानकद 
के चूर्ण को दाहद मे मिलाकर चावलो के पानी के साथ 
पीने से कष्ट साध्य अन्तविद्रधि भी धीघ्र ही नष्ट होजाती 
है । मात्रा १ तोला। 


मारवेल (0027॥/0509774 ए४८७॥088 जएांत॥() 


यह अर्कादिकुल (880००9808०८४७) की बडी जाति 
की बेल द्ोती है जो ऊचे-ऊचे « काडी पर फंलती है। 
इसके पत्ते मोटे गोल और नोकदार होते हैं। इन पत्तो 


के डण्ठल पर छोटी, भूरे रग की गाठ होती है, इसके 
फल छोटे कौर पीले रग के होते हैँ ॥ इसकी जड़ करीक्र 


एक पंच मोटी, फोके भरे रग कीऔर ऊघड-खाबड होती 


है। इसके फल बड़े और चिकने होते हैं। से 
इसके पत्ते और जड काम में आती है। पक आल 
उत्पत्ति स्थान--- 


सिलहूठ, चिटगाव, कोकण, पश्चिमीघाट दक्षिणी 
कर्णाटक और लका में अपने आप पैदा होती है ॥ 





जास्‌«. 


| फन्नड-ध राहुव्‌ । मल०-बटुवली । गोआ--बरफूल । 
€ ज्षे०-कास्मोस्टिग्मा रेसिमोसा । , 
गुर धर्म व प्रयोग-- . .,, 

इसके पत्तों में त्रण शोधक और ब्रणरोपक धर्म रहता 


है. इसकी जड़ की. छाल पित्त द्रावी होती है मगर _ 


उसमे आनुलोमिक और स्तम्भन धर्म नही होता। इसके 
पत्तो को कुचलकर पुराने ब्रण और फोडो पर बाघते है ! 


अपचन रोग में जबकि रोगी को दम्त साफ नहीं - 


होता और पित्तमाव शुद्धन होने से दस्त का रग फीका 


' आलती नं5 १ (59ध्ाा०श्या4 कंटा0/०ग्रा4) 


ः यह कुटजादि कुल ( 689००एक॥80886 ) की एक 
लता होती है | यह बेल हमेशा हरी रहती है । इसकी 


डालियां इंयेंदार पत्ते, जीवन्ती के, समान लम्ब गोल, 
लाल सिरे वाले और फूल सफेद रग के होते हैँ। इसके 


फ्‌लो में अत्यत खुशबू आती है। गर्मी के दिनो मे ये 
अत्यन्त मनमोहक रहते है । व्यवहार्याग-मूल-छाल मौर 
53 हे 

, उलत्ति स्थान- . ०7 अप | 
यह बड्भाल के नीचे के भाग मे, मु गेर, पूर्वी दक्षिण 
कर्णाटक, गजाम॑ से रम्पा पहाडो और नेल्लोर, बेलिगोण्डस 
मेंपाईजाती है। , .. ह 

ज्ञाम- ६७ ० 


सेस्कृत-मालती,, -सुमना, वासन्ती.। हिं०-मालती,।, 


ब,दमालती । म- गु -मालती । ते -मालती। ले,-एगरेनो 
समा डिकोटोमा । ; ' 
' शुण, धर्म और प्रयोग- ह 
यह वनस्पति वमन कारक, क्ृमिनाशक, कुप्ठ, चर्म- 
रौ॥, ब्रण, सूजन,काने से पीव बहना, मुख क्षेत तथा 
कास में लाभदायक है । इसके फल नेत्र रोगो मे लाम- 


दागक होते है और इनके पत्ते--कफ _जौर पित्त को दूर करने वाले होते हैं। इसके 


ह रहता है और उसमे गठानें बधी हुई रहती है, अन्न की 
हिं०--मारबेल । म०--शेंडवेल, मारवेल, मारवीवेल . “ते क्रिया वरोबर नही होती । ऐसी स्थिति में इस बन- 


स्पति को तीन रत्ती तक की मात्रा में देने से बहुत लाभ 
होता है | 


फरमाकोपिया इण्डिका के लेखकों ने ऐसे अजीर्ण 


के रोगियो पर इसकी जडकी छालको ४ ग्रेन की मात्रा 


मे दिन मे ३ बार दिया, जिसके परिणामस्वरूप उनकी 
पित्त निस्सारण क्रिया पर बहुत उपयोगी असर पडा। 
यह औषधि बिना किसी प्रकार का विरेचक प्रभाव वत- 
लाये मल को अपने प्राकृतिक रग मे बदल देती है । 

न्बण च० 


हे 


गन्धमाललती 


हि 


१0॥05 ()२०४००॥४॥॥.9// ५.०४४ 
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फूलो के चूर्ण मे ६ माशे 
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शक्कर मिलाकर लेने से मासिक धर्म में प्रमाण से अधिक 
झूधिर का निकलना बन्द हो जाता है । रघिर दोष और 


चर्म रंगो मे इसका उपयोग विवेष हितकारी द्वोता है । 
न-चें० च०। 


मालती नू ० ९ (26शश०0०आआ8 ८वफएटं॥4) 


यह कुट जादि कुल (87००॥४०8०९४७) की मालती 
हो की एक दूसरी जाति होती है । 

उत्पत्ति स्थान-न्न हां । | 
नास 

स०--मालती । ते०पालामल्ली । लें०-एगेनोस्मा- 


केलिसिना । 


गुण, धर्म और प्रयोग- 


इसकी लता गरम और पोष्टिक होती है। यह पित्त 
और रक्त की दृषिता को दूर करती है। 


मासपर्णी (7७:०प्रागप5 878॥75) 


यह गरुड्च्यादि वर्ग और शिम्बी कुल] (7,687 7- 
०४८४०) की उडद की एक जगली जाति होती है । इसका 
पोधा, फूल, फल सब उडद के ही समान होते हैं । 

व्यवहायें अद्भ-पचाज्भ । 
भासि: 

स०--मापषपर्णी । हि०--सपवन, वनउर्दी, जंगली 
उडद | ब०--मापाणी । म०--रानउडीद। गु०-- 
अछव्राड, अडद बेल। कर्णाटकी-रानोडिडका उटटु । तै०- 
कास्मीनुर। ले०--देरामनस लेवियालिस । 
गण, धर और प्रयोग-- 

मपवन--शीतल, कंडवी, रूखी, शुक्रजनक, कंफका- 
रक, मधुर, ग्राही तथा सूजन, वात, पित्त, ज्वर भौर रुघिर 
विफार को दूर करती है । “+भा० नि० 

मषयन--तिक्त, रसान्वित, वुष्य, दाह, ज्वर नाशक, 
बुकुवर्धक, वलकारक, शीतल और पृष्टि वर्धक है । 

-+रा० नि०। 
शवबन--महावृष्य, पुष्टिकारक, वलकारक, वलवर्घेक 
वर्णे को घुन्दरतादायक, स्तनों में दुघ उत्पन्न करने वाली 


केशो को उत्पन्न करने वाली, स्निग्, वात पित्त नाशक 
भौर शीतल है । +>शौ० नि० 

मपवन- शुक्रवर्धक, वृष्य, कडवी, वलदायक, पुष्टि 
कारफ, शीतल, रूखी, कफकारक, रक्तरोग नाशक, मल- 
रोघक तथा त्रिदोष, ज्वर, पित्त, रक्तपित्त, क्षय, खासी, 
वात, शोप, दाह, वात पित्त, और रुधिर विकार को हरने 
वाली है। मापपर्णी की गेल उड़द के समान होती है । 

मात्रा--चूण्े ३ माशा । 

मूपक विप मे---मापपर्णी, मुग्दपर्णो और निर्मुण्डी 
इन सवका रस शहद मिलाकर चारट्टे। 


“सुश्रुत क गदू 
वातज लोहीवा मे--जगली उडद के रस में तैल को 
पकालेवें । इस तेल में मुलायम कपडा भिगोकर योति से 
रखने से रक्त जाना मिटता है और मुदु होती है । 
वक्तव्य--चरक ने जीवनीय दक्षेमानियों मे मुग्दपर्णी 
और मापपर्णी दोनो को गिनाया है, मूग और उढद की 
यह जगली जातिया हैं॥ 


भार का म्रांब् (ए4ए०७ पर०७॥5) 


यह ताडक्कुल (?28)786) का बडा वृक्ष होता है। 
ऊंचाई ३० से४० फोद | पान-१० से २० फोट लम्बे, १० 
से १५ फीट चौड़े और द्वि भग्न होते हूँ। पत्रिका ५ से 


६ फीट लम्बी, वक्र और अवनत । पान के विभाग अधिक 
करके त्रिकोणांकार और किनारे दातेदार होते हैं। पत्रदण्ड 
बहुत मजबुत होता है । ऊपर के पत्रमूल से फूल निकलते 





मारी का भाड़ 
(११४०१ ४ ४७३८।३६ ६४))३५ . 


>> कर 
रर कै, 


प्र 


। 


गे आक-2 
.../ मई. मात 


॥ ' |! । 





पुष्पदण्ड-फुठ से ढेढ फीट लम्बा दवेत वर्ण होता है 
किन्तु इन से निकलने वाली पुष्प घारण करने की लटायें 
या जटायें ८ से १९ फीट तक लम्बी और नीचे भूकी हुई 
होती है । इन पर तीन-तीन फूलो के ऋमके आये हुये 
होते हैं। पुष्पपत्र ३ से है: इच गोलाकार होते है । पुष्प मे 
एक ओर २ नरफूल लम्बे और बीच में एक भादाफूल जो 
कुछ छोटा होता है, होते हैँ ॥ फल--गोौलाई लिए हुये 
लगभग १ इज्च लम्बी और, १ से २ बीज वाला होता 
है । रग इसका ललाई लिये हुये जामुनी होता है। इसके 
दो परत अलग होते हैं तब आधी सुपारी जैसा दिखाई 
देता है । अप्रैल में फूल और अगस्त में फल लगते हैं । 


प्रयोज्या जू---रस, माडी और फूल । 
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उत्पत्ति स्थान--आसाम, परदिचमी घाट, भहाबले- 
श्वर, वगाल, उडीसा, सिक्कम | साधारणत ६०० फीट 
की ऊंचाई पर पाया जाता है। उत्तरबंग, तिरहुत, मद्रास 
प्रेसीडेंसी मे भी पाया जाता है। | 


नास- 


, स०माड, धोजावृक्ष,दीर्घा, मदद्रम, मोहकरी, राजू । 
हिं -मारी, मारीका काड। भ०--अरघी सुपारी, माड,, 
भीरलीमाड, भरेली माड । गु०--शकरजटा, शिवजटा। 
पोरबदर---भैरवजटा । वगाल--वन खजूर, गोल सागु। 
धम्बई---विरली महार। दक्षिण--मारीकाफकाड़ | ता०- 
कोडापान, अदम । ते० कोडाजिलुगू । उडिया-श्यालोपा । 
भ्र०--जग्गेरीपाम, । मलवार-सेगोपास, हिलपाम, घाठ- 
पाम, वस्टई सेगो । लि०--करेमोटायुरेन्स । 


ह गुणधर्म व प्रयोग- 


माड स्वाद में कड़वा और शीतल है । प्यास को 
मिटाता है। बातकारक, श्रमहर, कफ कारक और मादक 
है । यह अर्ध शिर,शूल पर उपयोगी है । 


ताजा रस १ गिलास प्रात काल पिलाने से मृदु विरेचव 
करता है । इसकी जढ से मादक रस निकालने मे लाता 
है उसको माडी कहते है । माडी ऊची जाति की शराब 
बनाने मे काम आती है। ताजी माडी सारक मानी जाती 
है । रोक्षवर्ग लिखते हैं कि गरमी के मौसम में इसके अच्छे 
मूल से २४ घण्ठो मे अन्दाजन १०० वीतल माढी तिकलती 
है। यह ताजी हो उस समय पीने में स्वादिष्ट लगती है 
कितु इसमे तुरन्त खमीर पैदा होकर खट्टी हो जाती है। 
इसकी माड़ी से गुड बनाया जाता है | पुराने वृक्ष के गूदे 
से सावूदाने बनाये जाते हैँ । इसके काड के भूदे से गरीब 
लोग रोठी भौर काजी बनाते है। इसके बीज बाजार मे 
सच्ची आधी सुपारी के नाम से बिंकते हैं । यह पानी मे 
घिसकर आधी शीशी के दर्द पर लगाया जाता है। श्रदर 
से सुपारी जैसा ही होता है । 


- दैदोर्ट 
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किक कह कित 


माहकांगिनी (56887प5 ?९४ांटप्रा॥(ए७) 


यह हरितक्यादि वर्ग, ज्योतिष मत्याविकुल (८०४88- 
६78०७७८) की एक बढी लता होती है। माल फांगनी 
की पराश्रयी लता बहुत लम्बी होती है और यह ऊचे 
व॒क्षो पर चढ जाती है । किसी किसी वक्त इसकी शाखाये 
एक दूसरी से रस्सी के समान वट जाती है । इसको 
कोमल शाखायें पतली फलियो जैसी लम्बी निकलती है । 
ये शाखायें बहुत वार ऊपर चढकर फिर नीचे भुक ती हुई 
होती है । इन शाखाओं के सिरे पर फूल गौर फल का 
भार जाता है तब तो थे ज्यादा नीचे झुक जाती और 
सामान्य हवा लगने से इधर-उधर भूलती रहती हैं | यह 
दिखावा सुन्दर लगता है | मोटी शाखायें भूरी या सफेद 
रग की होती हैं, इन पर चीरे पड होते है, अन्दर से 
लाल होती हैं। 

पान-एकान्तर २ से ४ इच लम्बे १ से ३ इज्न्च चौडे 
लम्ब गोल, नीचे सकडें, ऊपर चौडे और चमकते हुये होते 
है, पत्र दड के पास पान का किनारा गोलायी लिये होता 
है, पुष्प दण्ड-लम्बा 4 

फूल-१ से ६ छोटे, पीलास लिये हुए हरे रग के 
चौडाई ३ से ३ इच की और मधुर सुगध वाले होते है । 
पुकेशर ५, स्त्रीकेशर १ होती है । 

फूल--वैसाख-ज्येप्ठ मास में आते हैं और आपाढ- 
श्रावण मे फल पक जाते हैं, ये फल खुलकर इसके श्रदर 
से केसरिया रग के बीज जब अपने आप बाहर दिखाई 
देते हैं उस समय बहुत सुदर लगते हैँ । इनके लाल भुमके 
लता के नीचे फूलती शाखाओं की शोभा में अधिक वृद्धि 
करते हैं। फल-छोटी गूदी के फल के समान पहले हरे 
ओर पकने पर पीले रग केहो जाते हैं। बीज ३ से ६ 
दोते हैं। दीज १३ से २ लाइन लम्बे और ३ से १ लाइन 
चीडे होते हैं। ये रग और आकार में मुतकका के धीज 
से मिलते हुये आच्छादन से आच्छादित होते है । यही 
बीज मालकागनी नाम से वाजार में मिलते है । इनमे से 


फोके भरे रंग का तेलिया मगज और पोले रग का तैल 
निकत्रता है। 


मालकाउुनी 





है न पु 
-.. जष्प है 
प्रयोज्याग-पत्र, बीज और तेल । 


उत्पत्तिस्थान--समस्त भारतवर्ष की पहाडी भूमि 
में केलम से पूर्वीय हिमालय प्रदेश मे ६००० फीट की 
ऊचाई तक, पूर्ग गग, विहार, आसाम, दक्षिण भारत 
एवं राजस्थान को भरावली पर्णत श्रेणियों मे प्रचुर 
मात्रा मे होती है। भारत के पढोसी देथ ब्रह्मा, लका, 
मलाया में भी मिलती है । 
नास-- ह 

स०-ज्योतिष्मती, ज्योतिपलता, सरस्वती, पत्तितैला 
स्फुटवन्बनी, पिष्या, पीततैला, कगुनी । ह 

हिं०-मालकागनी, मालकाग्रती मालकोीनी, मालक- 
गुनी, मलकीनी, मालटागुन, मालटागनी, उमिजिनी माल- 
कागनी । बं०--लताफटकी, मानकांगनी | ग०-मालका- 





गोती, काकामई निका, करकुन्दलीतिड, कगोनी, पिगावी, 
पेंगी । प०मालकागनी, सखु । पोरवन्दर--मालकाकनी, 
_ भालकान, कनितवेलो ।गु० राज०--मालकागनी । द्रा०- 


काणि । अवध-मालकाकनी।_ कुमाऊ--मालकाकनी । 
मध्य प्रदेश--कहुन्दन रगुत । जामनगर--वलुलुबई, अति 
परिच्चम । खानदेश--करिगनुई । दक्षिण--मालकांगनी 
“ का जतर | को०करडइकागोनी, पिगवी । क०--कौनुएरड, 
गंगुगे । ते ०-वेवकु दुतोगे, मलकगनी, ववज ता०--कलि- 
गम । सिहली-डुहुदू । लिपचा०-रुगलिम । उर्दू-मालका- 
गनी ।फा०-काल । अ०-हब्बे किल किल । श्र०--७ भी 
(८७ ले०--सिलेस्ट्रस पेनिक्युलेटा। 
रासायनिक संगठत-- 
बीज में ३०%एक गांढा ललाई, लिये पीला, तिक्त 
एवं गधयुक्त तेज, एक तिक्त राल युक्त वीर्य कपायिचत और 
राख ५५७ होती है । 
गुण धर्म और प्रयोग-- 
मालकागनी---चरपरी, कडवी, दस्तावर, कफ और 
वायु को जीतने वाली, अत्यन्त उष्ण, वमनकारक, ती4ण, 
अग्निवर्घ क, बूद्धि तथा स्मृति को तीब्र करने वाली है। 
'. मालकागनी -सुस्निग्ब, तिक्त, उष्ण, चरपरी, दस्ता- 
वर,कर्प ली, वामक, ती4ण, मोहकारक, मेध्य, अग्निवर्धक, 
वर्ण को सुधारने वाली, फफ, वातनाशक, आए, विसर्प 
और पाण्ड रोग की नाशक है। (क० नि०) 
मालफकागनी -चरपरी, कडवी, रखी, किचित चरपरी, 
कफ वातनाशक, दाहजनक अग्नि प्रदीपषक और मेघा तथा 
प्रज्ञाकारक है । ह (रा० नि०) 
. मालकागनी-चरपरी, कडबी, अस्तिदीपक,, अत्यन्त 
उष्ण, दाहकारक, मेबाजनक, प्रज्ञाकारक, पुष्टिदायक, 
वीर्य वर्चक, वमन कारक, तीक्षण, शरीर के रग को उज्ज- 
बल करने वाली, कपैली तथा उदरपीडा को हरती है, 
घाव, पाण्डु रोग और विसपे को दूर करती हैं। इसका 
अर्क--वभनकारक, अग्नि और स्मरण 'शक्ति को बढाने 
वाला है। | 
यूनानी सतानुसार गुण दोष- 
तीसरे दर्जे भे गरम औरम्ूक्ष, मस्तिष्क को वलकारी, 


धघनव- बतनौ, ४६ 


घारणा शक्ति, बुद्धि, आमाशय, ओज को वलकारी, गठिया, 
पसली क। दर्द, मस्तिष्क सबन्धी स्तायु के रोग, पक्षबध 
और अदित वात को इसका तैल ग्रुणकारक, कफ और वायु 
के विकार को हरने वाला, कमर पीडा को गुणकारक है। 
यह उष्ण प्रकृति वालो को और जवान मनुष्यों को हानि- 
कारक है । 

प्रतिनिधि--तिल और मथु । मात्रा-१ माशा । 

माल कागुनी तेल के गरुण--कडवा, दस्तावर, 
अत्यन्त गरम, तीदण, वमनकारक, लेखन, पित्त जनक, 
स्मरण शक्तिवर्धक, बुद्धिदायक, मेधघाकारक, रसायन, 
अग्निदीपक तथा कफ, तिदोप, अनेक प्रकार के वात रोग 
और खुजली का नाश करने वाला है। 

यूनानी मतानुसार--यह तेल गरम और ओज, 
मस्तिप्फ और घारणाशक्ति को बलकारी, गठिया, कमर, 
और कल्हे की पीडा को लाभकारी । इसका मर्दन ओज 
को बलकारी, चालन कर्त्ता, स्तायुओ की ऐंठन और 
प्राय मस्तिष्क सम्बन्धी रोग जैसे अदित, पक्षवध' इत्यादि 
को गुणकारी, हथेली में इसकी मालिश दृष्टि को बलकारी 
तथा यह उष्ण प्रकृति वालो के लिये हानिकारक हे । 

भालकागनी और आधुनिक चिकित्सा विज्ञान--- 
मालकागनी के बीजो से पाताल यत्र के द्वारा एक प्रकार 
का काला तेल प्राप्त होता है, जिसको श्रग्नेजी मे ओलियम 
नाइग्रम था ब्लैक भाइल कहते हैं। यह तेल आधुनिक 
चिकित्सा विज्ञान मे वेरी बेरी नामक महा भयकर रोग 
में बडा उपयोगी और लाभदायक सिद्ध हुआ है। गत 


३०-४० वर्षों मे इस तेल ने इस रोग पर काफी विजय 
आ्राप्त की है । 


नोट---माल कागनी के वीजो से कोल्हू द्वारा तिली 
के तेलवत्‌ निकाला तेल भी मिलता है और मशीन मे 
दबाकर भी निकाला जाता है। तथा-वीजो को कूटकर 
पाती में औदाकर के भी तेल प्राप्त किया जाता है । 

इस तेल की मात्रा १० बृूद से ३० बृद तक है । यह 
औषधि प्रयोग मे अधिकता से आता हैं। गुणों मे अग्रेजी 
औपधि “क्रिपाजूट” की क्षमता रखता है। इसमें तीज 
मूत्रल जौर तीज जन्तु नाशक शक्ति है। स्वाभाविक दुवें- 





लता में रोग के आक्रमण होने पर इस तेल का उपयोग 
अत्यन्त फलदायक है। 
डाक्टर मुडीन शरीफ लिखते हैं कि विजिगापट्टम, 
और एलोर में मालकागनी की काली जाति का तेल 
बहुत उत्तम तरीके से तैयार किया जागा है। यह तेल 
मृत्र निस्सारक, स्वेद जनक ओर. ज्ञान ततुओ को उत्तेजन 
देने वाला होता है । वेरी वेरी नामक महा भयकर व्याधि 
के लिये यहु एक उत्तम और सुनिश्चित इलाज है। अनेक 
ओऔपधियो का लम्बे समय तक उपयोग करने पर भी जिन 
बीमारो को कोई लाभ नही हुआ, उनको इस तेल को 
देने के साथ ही आदइचयेजनक लाभ दिखलाई दिया। 
इस औपधि को देने के साथ ही रोगी के पेशाव की मात्रा 
बढ़ने लगती है । जिससे उसकी सूजन नष्ट हो जाती है । 
इसी लक्षण को देखकर मैंने यह तेल जलीदर के रोगियों 
पर भी व्यवहार किया जीर उसका परिणाम अत्यन्त 
सतोपजनक रहा । इस तेल की मात्रा मूत्र वृद्धि के लिये 
दस से लेकर तीस बू द तक, पसीना लाने के लिये पाच 
से लेकर पन्द्रह वृद तक और ज्ञान तन्तुओ को उत्तेजित 
करने के लिये १० से १५ बूद तक व्यवहार +ी जाती है । 
मेजर वसु और कर्नेल कीतिकर लिखते हैं कि---हम 
इस वब्लेक ऑयल (88०0: ०॥|) को गत ३६ वर्षों से 
प्रयोग में ले रहे हैं । शुरू के १५ साल तक तो इसकी 
चिकित्सा विपयक उपयोगिता का विश्वास हमे नही हुआ 
कितु गत २५ सालो से विजिगापट्टम, मछली पट्टम और 
एलोर से प्राप्त की हुई वनस्पति का प्रयोग करने से हमे 
यह विश्वास हो गया कि यह वेरी वेरी रोग की सर्वोत्तम 
भौपधि है | डावटर हरक्क्राडस ने जो भी इसके वियय में 
प्रशसा की है उस सबसे हम सहमत हैं, बेरी बेरी के कई 
रोगी जो कि महीनो तक अन्य ओऔपधियों के प्रयोग से 
लाभान्वित नही हुए थे, ब्लेक आयन के प्रयोग से दुरुस्त 
हो चुके हैं। इसका सबसे पहला असर यह होता है कि 
यह मूत्र की वृद्धि करता है । इससे जो भी जल की अधि- 
कता होती है वह दूर होना शुरू हो जाती है । इसके 
वाद और भी दुश्चिन्ह गायव होते नगर आते हैं। देशी 


वैद्य इस वस्तु फे उपयोग में बटठी गलती करते है, वह यह 


है कि वे लोग बीमार को खाने के लिये कुछ भी नही 
देते हैँ। वे सिफे जल और गेहू की बनी हुई एकाथ चपाती 
देकर रह जाते हैं, यहहमारे मत से एक भारी भूल है , 
वेरी वेरी के रोगी को बहुत पीष्टिक खाने की आवश्य- 
कता रहती है, मैने जतोदर के वीमारो को यह वस्तु 
बहुत ही सादे रुप मे दी और उसके परिणाम बहुतही 
ही उत्साह जनक रहे । 

फारमाकोपिया इण्डिया नामक ग्रथ में डाक्टर बेडन 
पावेल लिखते हैँ कि यह “वेरीवेरी” के लिए सर्वोत्तम 
ओपधि है। सन्धिवात और पक्षाघात में भी यह उपयोग 
में लिया जाता है । इसकी १० से लेकर १५ बूद दिन में 
दो बार देने से शरीर पर अत्यन्त उत्तेजक असर होता है 
और बहुत पसीना आता है । फिर भी कमजोरी बहुत कम 
आती है । नवीन रोगो में तो सास तौर से यह असर 
कौरक है ही पर जव ज्ञान ततुओो की व्याधि और पक्षा- 
घात के चिह्न पूर्ण रूप से दिखाई देते हो तव भी यह खास 
तौर से फायदा करता है । 

डावटर देसाई के मत से मालकांगनी कडवीं, गरम, 
उत्तेजक, पसीना लाने वाली, मूत्रल, वातनाशक और चर्म 
रोगो को दूर करने वाली होती है । इसकी प्रधान क्रिया 
मस्तिष्क और मज्जाततु पर होती है । 

वातरक्त, आमवात, वातरोग विशेषकर जलवात और 
चर्म रोगो में यह बहुत उपयोग मे ली जाती है । इसके 
तेल की मालिश करने से आमवात की पीडा और पित्त 
ज्वर की पीडा में बहुत लाभ होता है । नवीन जल वात 
रोग मे इसका काला तेल लाभ पहुचाता है । इस रोग मे 
इसका तेल पाच से लेकर पन्द्रह बूद तक की मात्रा में 
दिया जाता है। साथ ही इसके वीज दश की संख्या से 
शुरु करके क्रमश बढाते हुए पचास की सस्या तक बढा 
दिये जाते हैं। जो सोढ के साथ दिये जाते हैं । इनसे 
पहले पेशाब की तादाद बढ़ती है, फिर जल शोय की मात्रा 


कम होकर दर्द बन्द होता है और अन्त से ज्ञान शक्ति 
डीक होती है। ४ 


प्रयोग- 
क्षयरोग--हसकी चादी की भस्म के साथ सेवन 





करने से क्षयरोग मे बहुत लाभ होता है । 
जलोदर--इसके काले- तेल फी दश से लेकर तीस 
बून्द तक देने से पेशाब की, वृद्धि होकर जलोदर का नाश 
हो जाता है । 
मृत्रवृद्धि--इसके तेल को दूध की लस्सी मे डालकर 
पिलाने से मूत्रवद्धि होती है । ह 
ताडीबण--नासूर और घाव पर इसको. लगाना गुण- 
कफारी है। 
नपुसकता--१०-१० बूद पान में लगाकर दिन में ३ 
बार खिलाना और घी दूध का अधिक सेवन कराना 
चाहिए । 
पाइरोग--जलय क्त शोथ में इसके सेवन से बहुत 
लाभ होता है। 
वातवलासक ज्वर (वेरीबेरी)--मे भी इसका तेल 
दश से लेकर तीस बूद तक की मात्रा में दिया ज्ञाता है । 
जिसका विवेचन ऊपर हो चुका है । 
बुद्धि वृद्धि-२-३,.बू द प्रतिदित इस तेल का 'सेवन 
करने से बुद्धि वढती है। २ मास पय्येनन्‍त सेवन करना 
और पथ्य मे चावल ओर गाय का घी रखना चाहिए। 
अर्द्धाडु वातपर--पहले दिन ५ रत्ती तेल गोदुग्ध मे 
मिलाकर पिलाना फिर प्रतिदिन पांच-पाच रत्ती बढ़ाते 
हुये ३० रत्ती तक पहुचा, २८ वें दिन ३० रत्ती की मात्रा 
से सेवन कर पाँच रत्ती घटाते हुए, पाच रत्ती” आने ' पर 
, छोड देना चाहिये। लवण वजित और दूध जितना पचे 
सेवन करना चाहिए। | '. / “--सं० बु० चि० 
सालकागनी पोमेटम--१ भाग तेल, ७ भाग सकखन 
मिश्रित करके इसका पोमेटम बनाते हैं यह पोमेटम मस्ति- 
' उक्ष शुद्धि के लिये प्रसिद्ध है । 
विशिष्द योग- 
ज्योतिष्मती पत्रयोग--ज्योतिष्मती (मालकगनी) के 
पन्न, राई, बच गौर असना वृक्ष की छाल फो ठण्डे पानी 
मे पीसकर तीन दिन तक पिलाने से स्त्रियों को रजोस्नाव 
(मासिक धर्म) अवध्य होने लगता है । 
/ ज्योतिष्मती गुटिका--१ सेर माल कगनी को ८ सैर 


पानी में पकाइये, जब १ सेर पानी शेष रहे तो उसे छात्र 


कर उसमे १-१ पल (५-४ तोले) तिकुटा (सोठ, मिर्च, 
पीपल ), हर, सोया, वायंबिंडग, चीता, पीपलामूल, अज- 
मोद, बच, कूठ, असगन्ध, देवदार और शुद्ध बच्छुनाग 
चूर्ण मिलाकर गोलिया बना लीजिये ) इन्हे घी और 


_शह॒द के सेवन करने से समस्त वातरोग नष्ट होते हैं । 
. / नोट--यदि १ सेर पानी अधिक मालूम हो तो उसे 


पकाकर गाढ़ा करके चूर्ण मिलाना चाहिये मात्रा १ माशा 
ह ' -भा, भै. र. 

ज्योतिष्मती तैलमु-अपामार्ग (चिरचिटे) के क्षार के 
पानी मे सात बार पकाया हुआ मालकागणी का तैल 
लगाने से श्वेत कुष्ठ मिटता हैं: े 

ज्योतिष्मती तैल प्रयोग--१ रत्ती मात्रा से प्रारभ 
करके प्रतिदिन १-१ रत्ती बढ़ाकर १ कर्ष (सवा तोले) 
की मात्रा पर पहुचने तक ज्योतिष्मती (माल काग्रनी )' 
का तैल पीने से बुद्धि अत्यन्त तीज्र हो जाती है। 

तेल पीने के पदचातू थोडे समय तक नदी या तालाब 
के भीतर छाती से ऊं थे पानी मे जैठना चाहिये। 

ज्योतिष्मती तैल द्वितीय प्रयोग--दुघ मे मिलाकर 
माल कागनी को तौल पाने से विरेचन होकर समस्त 
उदररोग नष्ट हो जाते हैं। 

ज्योठिष्क बीज लेप---माल कागनी के बीजों को पानी 
में पीसकर मस्सो पर लेप करने से रक्ताईं (खूनी बवा- 
सीर) नष्ट होती है । 

, ज्योतिष्मत्यादि लेप---माल कगनी, कलिहारी, काला 
निसोत, दती, सर्फेद निसोत, तिल, कूठ, मोथा, बच और 
भूर्वा । समात भाग लेकर पीसकर लेप करने से भगदर 
का घाव शुद्ध होता है । 


ज्योतिष्मतती तैल नस्यम्‌--पिण्डारा की जड को 


'ज्योतिष्मती (माल कगनी ) के तेल मे घिसकर नस्य देने 


से ज्वर मे होने वाली तन्द्रा का नाश होता है ' 
ज्योतिष्मती कल्प---आपाढ के प्रथम पक्ष मे इसके 
उत्तम बीज लेकर तिलो की भाति उन्हें कोल्हू मे पिरवा 
कर अथवा कूटकर मुट्ठी से या मशीन से दबाकर उनका 
तैल निकलवाना चाहिये । इस तेल को समान भाग द्ध 
जद चतुर्धाश मघु मिलाकर तेल मात्र शेप रहने तक 
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मस्दार्ति पर पक्राइये और फिर उसये बोदान्योठा कोल 
कपूर, दारचीनी, और जायफल का चूर्ण मिलाकर मिद्दी 
के चिकने पात्र मे (अथवा काच या चीनी आदि की 
नबरनी मे) भरकर गुख बन्द करके अनाज फे ढेर में दबा 
दीजिए । (२१ दिन पश्चात्‌ निक्नालकर काम में लाइये । 

इसमे से पाच तोले तौल सूर्योदय के समय पीना 
चाहिये । इसके पीने से मनुष्य वेहोण हो थाता हूँ और 
जब होश मे आता है तो वेचैनी के मारे चिल्ताता और 
रोता है । जब तक तैल सात्म्य नही हो जाता तब तक 
नित्य यही दशा होती है । इस प्रकार इस तैल को एव 
मास पर्य्यन्त सेवन करने से मनुष्य श्रुतधर हों जाता है 
अर्थात्‌ वह जो कुछ सुनता है वह उसे कठश्य हो जाता है 
दो मास सेवन करने से सूर्य के समान काति हो जाती है । 
तीन मास सेवन फरने से उसे देवता भी अपना पूज्य मानने 
लगते हूँ । चौथे मास मे उसका शर्यीर अदुूघ हो जाता है 
अर्थात्‌ उसे अन्य मनुष्य नही देख सकते । 

पाचवे मास मे आकाश गमन की णक्ति प्राप्त हो 
जाती है। छठ मात्त में सिद्ध पुए्यों से मेंठ होती है सात 


५४ टन ः बदब्हि।ं / 
ब्ह।|गत॥१ 
< फेज उलट 2+-4-८- ६. 2 


धथ को बीज के 
पा अर 
हर ५३० ट्डटट ६ 2. मप्र 


ढ्न छः . 


हे ) 
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जे जज 

६ 80. | की जूते 
जग ए के 

७० 


छा ना 
४2... ऋनकित लक मत 


बडा 
जी ल्‍४ अत की, 
«५ पान कील 


मास सके संयसे गरते से विर्यू | ॥ दित के संमशा पा 
प्राप्त टीवी हे और यदि जाट माद हा देगा गीयस दिणा 
जाग तो मनुष्य जीपन गुन्ध शी जाता ए । 

तौट-मेधश ते देगा कै हि मंजर भाई गुगरपान 
पैर मे अवसेस होगे मे बादी समझ £ झे 


यो है कक हा #हनँ 
4006 04 आटे य 


माल कागणी वा तले दिसी दे गले से पे। महा । दाद 
को इस करर उत्तेझित 7 मि एपड़ी बाज इटनता झड्िन 
हो गया । उसे उन्ही करा धर और ही इयादि पिलाकर 
के बड़ी कदिाई से फाट विया गछ ॥ हों” एबाहिण 
अधिक गाता बारापषि नी द। झतित चोदा 

विप रे 


ज्योतिष्मतो स्मायन--स्योतिष्म वी (माल कभी) 
का टोल, थी थोर शुद्ध लामसासार गपण सभान जाग 
लेकर एक मिलाबार ? रत्ती णी सादा मे सेबद हुसना 
आरभ बारें भौर प्रतिदिन १ रत्तो बड़ाने छागें। रस 
प्रकार १ मास तक सेवन करें । उस प्रयोग गे भेया सद्धि 
होती है। दृष्टि दिव्य हो जाती है तथा गंधसा रोग नष्ट 
होता है ॥ 
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मिर्चीलाल (0०४०आंटप्रशा 2ग्राप्रशप्रात पंत) 


यह श्ञाकवर्ग की और कटकारी कुल ($08॥8- 
९९०6) का लाल मिर्ची फा पौधा मकोय के क्षुप के समान 
होता है, फूल सफेद रज्भः के आते हैं, फल अपक्व अवस्था 
में हरे और पकने पर पीले होकर लाल हो जाते है । जो 
सारे भारत वर्ष भे हरी हालत मे त्रकारी और अचार 
के लिये मौर सूखी हालत मे मसाले के लिए उपयोग में 
ली जाती है । इसको सव कोई जानते हैँ । इसलिये इसके 
विशेष विवेचन की आवश्यकता नही। इसकी तीन चार 
जातिया होती हैं । एक जाति बहुत पतली होती है जो 
बहुत तेज ओर चरपरी होती है । दूसरी जाति उससे 
मोटी होती है जो जयपुर और अजमेर की तरफ पैदा 
होती है । यह बहुत अधिक सुर्ख होती है मगर इसमे चर- 
परापन कुछ कम होता है । यह सिर्फ शाग बनाने के काम 
मे काती है। इसमे तेजी या खश्ररपरापन बिल्कूल नहीं 


होता । 
उत्पत्ति स्थानं-- 

सारे भारत में इसकी झेती को जाती हैं । 
सास-- 


स०--मि रची फला, तीम्न शक्ति, ब्रह्मझथा, अजड़ा, 
कुमऋचा, कटुवी रा, रक्त मरित्र । हि० जायालमिरच, 
लका मिर्ची | व०--लका मुरिच, ल।लमरिच पम्ब़् लाल 


मिर्ची । ग्रु०--मिरची । म०--मिरची,_ लाल 


मिरची | ता०-मुलागे । तै०--गोलकोदा, मीरापकंया 
ओत्कली नोकोमरिच | अ०--फिलफिले अह मर । फा०- 
फिल्फिले [पिल्पिले ] सुर्ख । उद्दुनसुर्से मिच। अ०-- 
रेड चिलीज (२८१ ०0765) ले०--कैप्सिकम्‌ फ़्ठेसेन्स 
रासायनिक सागठन-- है 


इसमे [१] फेप्सिसीन तामक एक झत्पत्त दारोद, 


६724 ध _..0 77 जज 
करे तक धर (आक हे 
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मि्चीलाल' 
९॥०७004 #रि07550205 ॥.॥॥१ 





[२] एक स्फटिकीय कट्क पदार्थ केप्सेसीन [३] एक 
उत्पत्त तैल, [४] एक अनुत्पत तैल, [५] राल, [६] 
लाल रजन द्रव्य और [७] राख प्रभृति द्रव्य होते हैं। 
इसकी चरपराहुट का कारण इसमे वर्तान केप्सिसीन 
नामक रालदार तैल है । 
उपयोगी अज्जू--पत्र और फल । 
गशपधर्स शोर प्रयोग- 
लाल मिरच-अग्नि प्रदीपषक, दाह जनक, अजीर्ण, 
विषूचिका, दारुण क्रण, तन्द्रा, मोह, प्रलाप, स्वरभग 
भौर रुचि को दुरकरती है । - [ज्ञा० नि०] 
यूनानी मत से--प्रकृति-तीसरे दर्जे मे गरम और 
खुशक । बाहरी तौरपर उपयोग करने से लालमिर्च इवयथु 
बिलयन, शोणितोत्ल्केशक और सक्षोभजनक है । मुख मे 
चबाने से यह जाला ज्ाव को बढाती, भन्त्र और आमा- 
बाय, पर पद्दीपक एम बातावुलोमत कर्म करती है। भभिक 
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प्रमाण मे खाने से यह अन्त्र और आमाशय में सक्षोभ 
करके रगड उत्पन्त कर देती है, हृदय और बाहिनियो को 
उत्ते जित करती, किसी प्रकार मूचल और बाजीकर भी 
है । यह विजेप कर दीपन, पाचन और हृदयोत्त जक 
है । [यू० द्र० बि० ] 
प्रयोग - 
विच्छुके डकपर-इसको पानी में पीसकर लगाने से 

शीघ्र फायदा होता है अगर किसी को साप ने काठ खाया 
हो और यह जाच करना हो कि साप जहरीलां थां या 
नही अथबा जिस व्यक्ति को साप॑ ने काटा है उस व्यक्ति 
पर जहर का असर हुआ कि नही, तो उसे लाल मिरची 
चबाने के लिये देना चाहिये । अगर उसको जहर का असर 
हुआ होगा अथवा वह साप विपला होगा तो बह लाल 
मिरच उसको बिलकुल चरपरी नही लगेगी। अगर चर- 
परी लगे तो समझना चाहिये कि जहर का असर नही 
हुआ । मौसम मे होने वाले फोडे फुसियों पर लाल मिरची 
को तेल में पीसकर लगाने से वे फोरन भर जाते हैं । 

सन्निपात पर-आज्रेय सहिता में इसके आश्चर्यजनक 
गुण को बतलाया गया है। “जिसकी देखने की, सुनने की 
झभोौर बोलने की शक्ति नष्ट हो गई हो, जिसकी नाडी दूब 
गईं हो ऐसे सन्निपात के रोगी को मृत्यु के मुख में से 
छुडाकर मिरची जीवनदान देती है । 

लाल मिरच्री और हैजा--हैजे के ऊपर भी यह वस्तु 


बहुत आइचर्य जनक प्रभाव दिखलाती है। हैजे मे इसको 
देने का तरीका इस प्रकार है- 


लाल मिरची के वीज निकालकर उसके छिलको को 
बारीक पीसकर कपडे मे छान लेना चाहिये। इस चूर्ण 
को शहद के साथ घोट करके २-२ रत्ती की गोलिया बना 
कर छाया मे सुखा लेना चाहिये । हैजे के रोगी को घिना 
किसी अनुपान एक गोली बसी की वेसी सिगलवा देनी 
चाहिये । जिस रोगी का शरीर ठण्डा पड गया हो, नाडी 
की गति डूबती जारही हो और ठण्डा पसीना चल रहा 
हो तो उसके शरीर मे १० मिनट में ठण्डा पसीना बन्द हो 
क्र, गरमी पैदा द्ोने लगती है मौरनाड़ी मियामित' रूप से 
घलते लगती है। इस रोग से हवीग भोणय कपूर के साथ हें 


ड़ 





भी लाल मिरची की गोली वना कर दी जाती हैं। 
पेट दर्द--हैजा के अतिरिक्त इसको सोठ के साथ देने 
से उदर शूल, अजीर्ण और पेट का अफरा मिठता है। 
मलेरिया बुखार में इसको कुनेन या सिनकोना के साथ 
देने से लाभ होता है। दात मे घोचर पडने से अगर 
दाढ में बहुत दर्द हो रहा हो और किसी दवा से बन्द 
नही होता हो तो एक अच्छी पकी हुई लाल मिर्च लेकर 
उसके ऊपर का डठल और भीतर के बीज निकाल कर 
श्षेष रहे हुए भाग को पानी के साथ पीसकर कपडे में 
दबाकर रस निकाल लेना चाहिये। यह रस जिम 
तरफ की दाढ दुखती हो उस तरफ के कान मे दो तीन 
बूद डालने से दाढ का दर्द तुरन्त दूर हो जाता है। मिर्च 
का रस कान में ठपकाने से कुछ देर तक जलन होती है । 
अगर यह जलन जल्दी शात न हो तो थोडी सी शक्कर 
को पानी मे डालकर उसके २-३ बूद कान मे टपकाने से 

जलन शात हो जायगी । 

लाल मिरची और प्रमेह--लाल मिरची के ३ सेर 
बीजो मे ६ तोला पानी डालकर रात को भिगो रखना 
चाहिये । फिर पाताल यन्त्र के द्वारा उनफा तेल निकाल 
लेना चाहिये । उस तेल की १ बूद बतासे में लेकर दूध 
की लस्सी के साथ खाने से प्रमेह मे बहुत लाभ होता है । 
“जंगल नी जडी बूटी 
सन्निपातिक ज्वर--लाल मिर्ची के वीजो का बारीक 
चूर्ण १० ग्रेन की मात्रा मे १ मौंस गरम पानी के साथ 
दिन में दो तीन बार देने से सन्तिपात और मद्यपान जनित 
सन्तिपात मे आश्चयेजनक लाभ होता है। -न्‍ब० च० 
इवान दश पर---कुत्ते के काटे हुये स्थान पर इसको 
जल में पीसकर लगाते हैं। इससे प्रथम तो दाह प्रतीत 
होता है और द्रवो का उत्सर्ग बहुत होता है । इसके उप- 
रान्त वास्तविक वेदना और मिर्चो को दाह मिट जाता है 
ओर जरुम में पीव नही पडती; अपितु बह बहुत शीघ्र 
खुदक हो जाता है । ल-यू० द्र० वि० 
खुजली फुसी पर--शरीर पर छोटी फुसिया हो जाने 
पर, कंडू होने पर मिचें फो तेल से पीसकर लगाना चाहिए 


भत्यन्त फायदा होता है। --स्व, भागीरथ जौ स्ग्सी * 


सखिया की भत्म--शुद्ध किया हुआ ससिया १ तोला 
लेकर उसको हरी मिरची के रस मे १ दिन भर॑ खरद 
करके टिकिया बनाकर उन टिकियो को छाया में सुखा 
लेना चाहिए । फिर कपड मिट्टी की हुई एक हाडी मे 
मिरची के पीधो को जलाकर की हुई सं द राख आधे 
हिस्से तक दवा दवाकर भर देना चाहिए । फिर उस पर 
उस सखिया की टिकिया को रखकर उसके ऊपर भी 
हाडी के मुह तक मिरची के पौधों की रास दवा दवाकर 
भर देना चाहिए । तत्पदचातू उस हाडी को चूल्हे पर 
चढाकर बेर की लकडी की आच देना चाहिए | दो पहर 
तक यह आच मद,दो पहर ज्ञक मध्यम और फिर दो प्रहर 
तक तीज रहना चाहिए । इस छ पहर की आच में सखिया 
को निर्धूम भस्म वनकर तेयार हो जाती है। इस भस्म 
को ६ चावल की मात्रा मे उचित अनुपान के साथ देने से 
वायु, कफ गौर सरदी के अनेक रोग दूर होते हैं। 

-“जगलीनी जडी बूटी 

मिरच तेल--अनुभूत योग प्रकाश मे डा० गणपति 
सिंह जी वर्मा लिखते हैं कि वास्तव मे लाल मिरच विसू- 
चिका के लिए बहुत ही लाभदायक औपधि है । लाल 
मिरचो के जितने भी योग हमने अजमाये वह सब ही सद्यः 
फलदायक निकलें । उन्ही मे से दो अनुभूत योग नीचे दिये 
जीते हैं-- 

तैल--लाल मिरच सूखी आधा पाव लेकर एक पौंड 
तिल के गरम तेल मे डाल दे जब मिरचे काली पड़जाय 
तब तक अग्ति पर रखा रहने दें। फिर कढाई , नीचे 
उतार कर उससे से मिरचें अलग निकाल दें मौर तेल को 
कपड़े मे से छातकर शीक्षी मे भरलें । मिर्च तेल तौयार 
है। 

सेवन विधि--प्रत्येक उल्टी और दस्त के वाद इस 
दैल में से १ चम्मच पिलाते रहे । २-३ वार देने से ही 
विसूचिका के रोगी को आराम हो जाता है अनुभूत है । 

मिरच गुटी--लाल मिरतें आवश्यकतानुसार लेकर 
खूब वारीक पीसकर जगली थेर के बराबर गोलिया बना 
ले औरछाया मे सुवाकर शीज्षी मे भर ले । आवश्यकता 
के समय १-१ घण्टा के अन्तर से १-१ गोली ७ लॉंग-के 





ववाथ के साथ देते रहे । विसूचिका की प्रत्येक दशा में 
ईश्वर कृपया आप इस साधारण योग को मकसीर पाणश्गे 
न--्अ्‌0० यी० प्र 


अहितकर--उष्ण प्रकृति को । निवारक-दूध और घी 
प्रतिनिधि-काली मिर्च । मात्रा ४ रत्ती से १ माश्ा तक। 


मिरंजान जोश (0मझ9क्राप्या एपै५७१:७) 


यह तुलसी कुल (7.892/86) की एक वनस्पति 
होती है। इसका पौधा और इसके पत्ते मरवे के समान 
ही होते हैँ । इसके फूल छोटे और गुलाबी रंग के होते 
हैं। इस सारे पौधे में एक उम्र गध रहती है | उपयुक्त 
अद्भ--पचराजु । 
उत्पत्तिस्थान-- 
यह वनस्पति हिमालय में काश्मीर से सिक्किम तक 
“७००० से 2२००० फीट की ऊचाई तक मिलती है । 
नाम--- 
हिं--मिरजान जोश, साथरा । प और उद-- 
मिरजान जोद । अ--मिरजान जोश । ते --स्रिडुमारु 
वामु | थे -(707श॥णा ॥(४]०7७॥ कोमोन मारजोरान 
ले ---मोरिजेनम व्हूलगेर । 
गुण धर्म श्र प्रयोग , * 
यूनानी मत से इसका पीधा कडवा बौर उम्र गन्ध 
वाला होता है । यह सूजन, जुकाम, मस्तक शूल और 
लकवे मे उपयोगी होतादि । इसके पत्ते कर्ण प्रदाह, ब्रोकाइ 
टीज, दमा और रक्त की खराबी में लाभ पहुचाते हैं इसके 
फूलों को पीसकर मस्तक पर लेप फरने से आधाशीजी से 
लाभ होता है। इसका तेल सधिवात मे उपयोगी होता है 
इसके सारे पौधें से वाष्पीकरण क्रिया के द्वारा एक प्रकार 
का उडनशील तैल प्राप्त किया जाता है। सरदी की वजह 
से जब स्त्रियों का मासिक धर्म रुक जाता है। तब इस 
पौधे का गरम निर्यास बनाकर देने से वह फिर जारी हो 
न्‍ जाता है | इसका तैल उत्तं जक भौर चर्म दाहक होता है 
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यह कालिक (उदरशूल ), प्रवाहिका और हिस्टिरिया में 
एक उत्त जक और पौष्टिक वस्तु की तरह दिया जाता है 
पुराने सधिवात, दन्‍तशूल और कर्णशूल मे इस तैल का 
वाद्य प्रयोग लाभदायक होता है । +>ब० च० 


' मिश्के तरामशीत (टड्ांड्यज्राण३ (धगपांणा) 


यह तुलसी फुल (78070॥8०) का २से ३इच था 


नीचे की ओर जमीन पर विछा हुआ, गोल, पतली शाखा 


- १ फूटतवा ऊचा बहुत छोटा पौधा है । तना कौष्ठमय, * युक्त और किचित लोम युक्त होता है। पत्र-छोटे अडा- 
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कृति लगभग वेनोक और लोम रहित, पृष्प--वहुसख्यक 
वारीक औौर लोमयुक्त , 'गघ और स्वाद तीक्षण और मनो- 
रम, पिपरमेट की तरह, कितु उससे मधुरतर होता है । 
व्यवहार्याद्ध-पचाग । 


2 + 


उत्पति स्थान--वेफा, फारस और बलूचिस्तान । 


साम्त- 

हिं०-(भा० बाजार) मिप्केतरागीआ | अ०-मिथ्कै- 
तरामशीम, फूदनज जबली, वाल तुछ् गणाल। 
फा-पुदन कोही, पूदन केक | ले०--जिजिफोरा डेन्युट- 
अर | अ०-वाइरटड थाइम, पल्ली-मिट । 

वक्तन्य--इसकी गय से पिल्‍्सू और मविखया भांग 
जाती हैं, इसलिये इसको लेटिन में पाली जिअम्‌ (पिल्सू 
नाशक ) भी कहते है । 


रासायनिक संगठन- 
एक उत्पत्त तेल जिसमें पी गोन नामक एक कीटोन 
या सत्व होता है । हि 
उपपुक्त अज्भू---पचाग । 
गण धर्म व प्रयोग- 
प्रकृति--तीसरे दर्जे मु गरम और खुशक । यह 
वातानुलोमन, मृत्रार्तववजनन और उदर कृमि नाशक है। 
इसको अधिकतया क्षार्तव प्रवर्तेत और अमरा एवं 
गर्म नि सारण के लिए क्वाथ की भाति उपयोग किया 
जांता है। उदर क्ृमि नाशन के लिये इसको पान और 
वस्ति की भाति उपयोग करते है। कर्ण एव नाशिका 
आदि के ब्रणो मे इसका निचीडा हुआ स्वरस डालने से 
उबमे उत्वन्त हुए कृमि नष्ट होजाते हैं। माचा १ से ७ 
माशे तक । --थू० द्र० वि० 


मुइकदाना देखो कस्तूरी दाना भाग २ 


मुखनत्री (0708०74 #प्रात्वाव) 


यह मुख जली कुल (0705श7/8०४७४०७) की बहु वर्षे 
जीवी क्षुद्र वनस्पति होती है । इसका पीधा ३े से १३ इच 
ऊचा होता है । यह पौधा रुऐंदार होता है। इसके पत्ते 
लम्बे चम्मच के समान और फूल पीले होते है । ग्लीसरी 
आफ इण्डियन मेडिसनल प्लाण्ट्स मे 070508 णत78- 
गा, 070808 ।0608, /0708079678[8 07 70708078 
व,पगाष्ठा8 के समान ग्रुण माने है | साथ ही दोनो के हिन्दी 


१ 


नाम मुखजली ही है । व्यवहारय॑ अद्भध-पत्र । 

उत्पत्ति स्थान--यह वनस्पति समग्र भारतवर्ष कुमायू 
हावटा, वर्धमान, मोघाट छोटा नागपुर के वालुमय या 
प्रस्तर युक्त जमीन और धान्य क्षेत्रों मे शीतकाल में होती 
है । नागपुर मे सर्जत्र पायी जाती है और हिमालय मे 
१०००० की ऊचाई पर और नील-गिरी मे ८००० फीट 
की ऊचाई पर पैदा होती है। 


है 


जज 
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तास- | 
हि०--मुखजली । प०--चित्रा । कन्नड-पृप्प 


कासीस । भ्र०-पेल्टेटा सड़यू, ले०--ड्रोसेरा ल्यूनेटा 


गुण धर्म ओर प्रयोग- 


., इस वनस्पति के पत्तो को कुचलकर उनमे थोडा 


नमक मिलाकर छाला उठाने के लिए बाधते हैं। इस 
बनस्पति के योग से सोने की भस्म वहुत जल्‍दी और 
बहुत उत्तम वन जाती है । 


इसके पौधे की राख कुछ लाल रग की होती है »र 
इसमे लोह का फाफी श्रृंश रहता है। 


है] 


4 


-. -- ईुजाब (08७8० (07767/089 ) 


यह गरुदूच्यादि चर्गें --एवं सप्त चक्राकुल (8077988- 
९६४७) का वृक्ष होता है । वर्तमान में आयुर्वेद अनुसधान 
शाला उदयपुर (राजस्थान) के भवन के वार्यी ओर मुजाल 
का वृक्ष है। ठाकुर जयक्ृष्ण इन्द्र जी ने अपनी बनस्पति 
वर्णन नामक पुस्तक के पृष्ठ स० २५८ पर लिखा है क 
मुझ्जाल का बुक्ष १५ से २० फीट ऊचा होता है । इसका 
काण्ड मनुष्य की साथल (जाघ) के समान मोटा होता 
है । घट और शाखाओं, पर की छाल चिकनी और भूरे 
“ घौले रग की होती है । कोमल शाखाओ पर भूरे बालो 
भी रोमावनि जायी हुई होती है | शांखाभों पर ऊपर की 
हाल के नीचे हरे रग की और इसके नीचे धौली छाल 
देखने मे जाती हैं। मूल गौर भदढ की लकडी मजबूत 
होती है । 


पान--३ से ५ इच लम्बा और १ से २ इच चौडा 


' धृश्च, बनौ ४० 


होता है । पान लम्ब गोल भौर इनकी कोर पर करोत के 
दातो के समान दाते होते हैं। पान के दोनो तरफ भूरे 
बालो की रोमावलि भायी हुई होती है। नीचे की 
ओर विशेष होती है । पान के अन्दर की नें ऊषी चढती' 
हुई पान के कोर की मोर गयी हुई होती हैं किन्तु ये कोर 
तक पहु ची हुई नही होती हैं॥ पान का टोरवा मोटीअणी 
वाले होते हैँ । कभी गोल कौर कभी अन्दर बेठते खाचे 
वाले होते हैं। फल--पत्रकोण से अथवा गिर पडपान के 
कोने पर छोटी गाठ बधकर उन पर-फूल़ निकले हुये होते 
हैं । फूल हरे रंग के और उन पर बालो की रोमावलि आयी 
हुई होती है। पुकेसर ८ होते हैं। स्त्री केसर बीचो- 
बीच हरे रग की रोमावलि से भरी हुई होती है। फूल का 
व्यास १३ से २ लाइन जितना होता है । 
फूल--फाल्गुन-चैत्र मे आते हैं। फल--वेशाख, 


१६४ 


स्राट पद 
809 ६/9/9(॥॥४ ७॥ 


थ) (हि 
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जेष्ठ मे पक जाते हैं । 
फल--कच्ची अवस्था में हरे, चिकने और चमकते 
हुए होती हैं और उन पर सफेद वालो की अच्छी रोमावलि 
होती है । फल का आकार हरड से मिलता हुआ होता 
है । फल ई इच से १ इच लम्बा और » सेइ इच चौड़ा। 
जब यह पकता है तव मालकागनी के फल की तरह अलग 
हो जाता है और इसमे लाल रग का गूदा दिखायी देता 
है । इस गूदे मे बीज आये हुए होते हैं। 
उपयोगी अज्भू--पान, मूलत्वक और त्वक्‌ । 
उत्तत्ति स्थान--पहाडी जमीन में इसके वृक्ष उगते 
हैं। यह हिन्द के अधिकतर भागो मे होता है। 
नास- 
स०-सतगण्ड । हि०--मुजाल, चीलर । पोरबदर- 
घौलोउम । ग्‌० मुँजाल । म०--मर्सइकरई | ते०-गाम- 
गादु । सथाली--कर्क । ले०--केसिएरिया टोमेन्टोसा। 
गुणधर्म और प्रयोग- 


गूण--जन्तु नाशक और दाहक । 
रोकसवर्ग लिखते हैं कि पश्चिम भारत में इसको 


यहकृत्वृद्धि और अर्श रोग पर विशेष लाभकारी माना 
जाता है। छाल ६० से १२० ग्रेन १ पाइन्ट जल मे सिद्ध 
करके ५ तोला शेष रहने पर उतार छावकर दिन में ३ 
वक्त सेवन करावें और मूलको पीसकर अर्श की वली पर 
लेप करने से अश आराम होता है । छाल का क्वाथ 
सेवन करने से यकृत की शक्ति वढ जाती हैं। इसकी जड़ 
में ७ पदार्थ हैं यह बहुमूत्र रोग की एक उत्कृष्ट दवा है । 
मूल का अरिष्ट १० से २० बृद तक सेवन करने से पुरानी 
यक्ष॒त्र की व्याधि मिठती है । 
(वनस्पति वर्णन गुजराती, भा वा वगला) 

पूज्य त्रिवेदी ने भा० ३ के पृष्ठ १०८ पर चिल्ला 
न० १ ((:8४४8778 [007089) का वर्णन और चित्र 
दिया है और वर्णन मे फराडीदार क्षुप वर्णन किया है जबकि 
यह वृक्ष है। गुजराती मे इसको धौलो उम्र और हिन्दी 
मे मुज्जाल कहते हैं और पहाडी जमीन में यह होंता 
है। विज्लेप वर्णन चिल्ला न० १ के प्रकरण मे देखें । 

पहली मुखजाली वनश्पति मुखजाली कुल की है, 
जवकि मुजाल वनस्पति सप्त चक्राकुल की है। दोनो 
भिन्न वनस्पतिया हैं । 


मुचकंद्‌ (7/87059०प्राप्रा 59677 प्रयाग.) 


यह पुष्प वर्ग और मुचकन्दादि कुल (8थ००॥४- 
०९४९ ) का मध्यम कद का मुचकद का प्रसिद्ध वृक्ष 
होता है । इसकी छाल लम्बी उतरती है । छाल का वर्ण 
लाल होता है। छाल काटने पर लाल वर्ण का स्राव 
होता है कपडे पर लगने पर भी लाल दाग होते हैं । 
शाखा प्रशाखायें घनी और बहुत होती हैं। पत्र-इसके 
पत्तो बडे और अखरोट के समान होते हैं । पत्र २ से ४ 
इच लम्बे, पत्र मूल के पास गोलाकार, अगला शिरा ज़बा 
डिम्बाकृति, सूक्ष्म लोगयुक्त, नीचे की ओर झूयेंदार 
इवेत वर्ण अथवा कुछ पीत वर्ण, ४-५ कोन युक्त, ऊपर की 
भोर से कुछ हरे रग के, नीचे की तरफ रूगेदार तथा 
तरह-तरह की आकृति के होते हैं। पान वडे कौर 
सुन्दर होते है । 

पुप्प-इनका फूल दवेत वण,सुगव युक्त,पीतरग मिश्चित 


उभयलिंग विशिष्ट । बहिरव्वास लम्बा, लोमावृत ४-५ इंच 
लम्बा, $ से ६ इच विस्तृत । बीज कोष २-३ इच लेंबा 
व्यास ७ इची, बीज पक्षयुक्त अनेक होते हैं ।॥ फूल भी 
सुन्दर और बडे होने से गोरख इमली के समान यौलन्गोल 
कितु उसमे छीटे होते हैं। फल-लम्बे बड़े होते हैं वे 
तोरी कोतरह चार उभारो से युक्त होते हैं । अन्दर बीज 
बहुत होते हैं। इसके वृक्ष रास्ते के दोनो ओर लगाये 
जाते है। फूलने का समय-दिसम्वर मास । फल पकने का 


' मे एक वर्ष का समय लग जाता है। 


आपधि में पत्र और फूल लिये जाते हैं ॥ बाजार मे 
इसके फूल भिलते हैं । 


उत्पत्ति स्थान--- 


उड़ीसा के जगल, उत्तर श्रदेश, कर्नाटक, ब्रह्मा तथा 
भारत में सर्वत्र मिलता है। 


के 
रे 


.... ७ हनी 2० हु 
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 तास- ; 
स०--मुचकद, छत्र वृक्ष) हिं०--छुचकद | ३०, 
बं०, म०--मुंचकन्द । ता०--सेम्बोलऊ । ता० लोलेवू । 
ब०--मुचकद चाँपा। फा०--पुलेमुचकुन। ले >टेरोस्प 
रमम सुबेरिफोलियम॥ हु ६ 
' शासायनिक संगठन- 

फ़ल में एक सुगधित उत्पत्त तेल होता है । इस तेल 
, का प्रधान धर्म वेदनानोशक होता है । 


५ 3 मुत्नेती (एाएटफ्प्रपंडव 9]8079) : 


यह हस्तिक्यादि वर्ग और शिम्बीकुल (,68070770- 
886) का एक गूल्म बहुवर्ष जीवी होता है । मुलेठी का 
क्षुप ५ से ६ फीट ऊंचा होता है। इसका क्षुप देखने मे 


7 क्रसौँदी के समान । इसकी जड़-लम्बी गोल एव फँली हुई 
होंठी है। इसके पचे कसौंदी के पात पे उंकड़े भोग संयुक्त 


हा 


बे६५ 


& के 72272202 7275 0222 255 «2: 45१ 
हे ब्छ 
गुण, धर्म और प्रयोग- 
यह रस में कटु, तिक्त, वीये उष्ण, विपाक-कढु, 
दोपघ्नता- त्रिदोष । ; 
मचकन्द-चरपरा, कडवा तथा कफ,खासी, कठ रोग, 


त्वचा रोग, सूजन, त्रण और पामा रोग विनाशक है। , 


+-शा० नि० 
मुचकद--शिर फी पीडा, रक्तपित्त और विष विना- 
द्ाक है। ॥/:भा० नि० 


मुचकन्द-चरपरा, गरम, कडुआा, स्वर को सुन्दर 
करने वाला, फफ, खासी, त्वचा के विकार, सूजन, त्रिदोष 
शिर दर्द, पित्तविकार, रक्तविकार नाझ्क है _-त्ति० २० 
यूनानी सतानुसार- कि 

प्रकृति-गरम और खुश्क । अ्वोजात रक्त बन्द करने 


के लिये समपरिणाम वारीक किया हुआ मुचकद, घी और 


चीनी का हलुआ गुणकारी है। सर्दी के शिर शूल में यह 


जल के साथ पीसकर मस्तक पर लेप किया जाता है । 
यह व्शिष रूप से अशॉजात रक्त स्तभन है । 


“ अहितकर-उष्ण प्रकृति को।  निवारण-काहू का 
तेल । मात्रा-७ माशे से १ तोला तक । “यू० द० वि० 
प्रयोग-- 

शिर/शूल में--शिरदर्दे मे मुचकद का फल काजी मे 
पीसकर ललाट पर लगाने से सिर पीडा मिटती है । 

-“चक्रदत्त 

बवासीरमें-इसके फूलों के चूण को घी और शबक्‍कर 

के साथ हलवा बनाकर श्तोले की मात्रा मे प्रतिदिन खाने 


' पे बवासीर से खून गिरना बन्द हो जाता है। -ब० च०' 


, शुद अ्रश पर--मुचकन्द के फूलो की राख लगाने से 
मिठटती है। / «& -बनौषधि ग्रुणादर्शे 


छोटें छोटे गोल होते हैं। पत्र-पत्र॒ दड के दोनों ओर 
समान्तर भाव से पत्रिका पक्षाकर ४ से ७ जोडें मे और 
अग्नमाग में एक पत्र होता, है । * 
फूल--इसका फूल लाल रग का होता है। इसमे 
छोटी भौर नारीक फली छगती हैं जिसमे २ से ५ तक 


३९६ 


बीज होते हैं । चुक्रोईड्रग फार्म (जम्बू-काश्मीर) में इसकी 
खेती होती है । ४ वर्ष बाद मूल को खोद लिया णाता 
है। परन्तु मूल मिकालने के बाद भी कुछ थ श जमीन मे 
रह जाता है उसमे से नया क्षुप पंदा होजाता है और सेत 
को छा देता है । जड़ पीले रंगे की और खूरदरी होती 
है। इसका स्वाद मीठा, कुछ चरपरा और कड़वा होता 
है । इसकी गध अच्छी नही होती । इसके मार्च मास में 
फूल और अगस्त मास मे फली आती हैं। मुलेठी की 
मुख्य दो जाति होती है । एक जल जाति देशो मे पैदा 


होने वाली भौर दूसरी मरु देश जाति की जमीन पर पैदा 
होने बोली । 


जातिया--- 


(१) 0एाएएजा2888078 ए87/9फ08 7२९९४:५० 
घ606 इसका क्षुप ४ से ६ फीट ऊचाई मे होता है । 
इसके फूल जामुनी रगयुक्त भूरे आते हैं। यह वनस्पति 
स्पेन मे होती है। इटली, इंग्लेण्ड, फ्रास, जमंनी और अमे- 
रिका में भी होती है । इसको स्पेन की मुलेठी कहते हैं । 

(२) 096ज028980979 29700॥78 998]0, 
&, गरेलेसिया, दक्षिण और मध्य रूस मे जंगली रूप 
में मिल जाती है । इसकी मोटी जड होती है । जिसमे से 
चारो ओर वडे बडे मूल निकले होते हैं। इसको रसिया 
की मुलेठी कहते हैं । 

(३) ए०आ7धर8 89078ए47 90408 98058, 
ईरान, ईराक में टाइग्रीस और युफ्रोटीस घाटी मे होती 
है इसके नाम के अनुसार इसमे वायोलेट रज्भ के फूल 
आते हैं। दूसरी जातियो के मुकाबिले मे इसकी जड़ बहुत 
मोटी होती है। इसको ईरानी मुलेठी कहते हैं । 

इन तीनो जातियों की जम्मू | हे काश्मीर राज्य के 
घुक्रोई छूग फार्म में कृषि की गईक। काएमीर की जमीन 
में मुलेंढी भलीपप्रकार उगती है और फूलती फलती है । 
यह बारा मुल्ला मे भी होती है। मुलेठी के लिए काइ्मीर'* 
की धनमीन बहुत ही अनुकूल है | यह देखते हुए भारत मे 


बाहरी देशों से मुलेठी मगाने की आवश्यकता न 
सकती है। पे 


उत्पत्ति स्थान--उत्तर अफ्रीका, , भीस, सोरिया, 








एसिया माइनर, परसिया, अफगानिस्तान, दक्षिणीरुस, 


चीन, तुर्की मे उगती है । यहा पंजाब, जम्ब और फाश्मीर 
में खेती होती है । ह के 


सास-- 


स बे--कलीतनक, यण्टि मधु, मधुयष्टी। 
हि---मुलैठी, मीठी लकडी, जेठीमद । म--ज्येष्ठी मद | 
व --थोम्बे-ज्येप्टी मघु । ते -यष्टि मधुकम | ता-अति 
मधुरम । अर्वी--अस्लुस्सूस, इकस्सूस | फा--वेख महक, 
महक मतकी । यू --सेयन (7८98॥ )। प “पु्लठी, जेठी 
भमध | अ --ि 

इज स्लत्ना ( जा 22332 


रासस्यनिक संगठन-- 


, जड दे मधु यप्टीन वा सूसीन (ग्लीसीरहाइजीस 
05०7 | ) नामक एक पौला रूप रहित चूर्ण 


(एल्थुको साइड), मस्परागीन द्वाक्षश॒कक रा, , राल 
और सेबास्‍ल (ए8॥9 शणाव) प्रभृति पदार्ण हे 





ब्यपहार्वा डू---छिलका उत्तारी हुई जड के टुकड़े और 
शुलेठो का सत । 
।... गुण घर्म व प्रयोग- ' 

मुलेठी रस में मधुर, बीये मे शीत, विपाक से मधुर 
मभमौर दोपध्तता--त्रिदोपनाशक है । 

मुलेठी--मघुर, किचित कडवी, शीतल, नेत्रों को 
हितकारी, पित्त नाशक, रुचिकारी तथा छोष, तृषा और ड 


| 


ब्रण को दूर करती है । “--रा० नि० 
मुलेठी-शीतल, भारी, मधुर, नेत्रो को हितकारी, 
बलकारफ, नर्ण को सुन्दर करने बाली, स्निग्ध, वीरयंजनक 
केशों को सुशोशित करने बाली, स्वर को सुधारने वाली 
तबा पित्त, बाप, रक्त, बाघ, सूजन नि, नमन, तृषा, 
उइलानि और क्षय रोग का नाश करती है । इसका संत 
(रुव्वसूस) मीठा है और मुलेठी की अपेक्षा अधिक ग्रुण 
बाला है। >भा० नि० 
मुलैठी धुष्क कास के लिए बहुत लाभकारी है। 
ह ++के भि० 
यूनानी सतानुसार- 
प्रक्ति--समिश्र वीये । मतान्तर से पहले दर्जे मे 
गरम और तर और अन्य मत से पहले दर्जे मे गरम और 
खुश्फ | 
जुण कर्म--साद्र दोष पाचन, तृद्‌ प्रशमन, वात नाडी 
अलदायक, अवसादक, सर, उत्वलेश कारक, छुदिजनन, 
बविलयन, श्लेष्म नि सारक, अन्तरावयव प्रक्षालक, लेखन 
शल्य, वातानुलोमन, मूृत्रार्तवजनन, जीणेज्वर नाशक 
तथा फुफ्फुस रोगो में विशेष गुणकारक है। उपयोग--- 
- साद्र दोष पाचन होने के कारण यह प्राय सौदा एव एलेष्म 
शेगो मे प्रयुक्त पाचन योगो मे डाली जाती है। साद्र दोष 
बाचन होने के अतिरिक्त यह विलयन, मार्देव कर और 
इलेष्म निःसारक भी है, अलएव फुपफुस तथा फुफ्फुस 
प्रणाली के शोथ और सरत्व को दूर फरती है तथा स्व- 
रघ्न श्वास, कृच्छ श्वास और कास मे प्रयुक्त होती है। 
. गह यकृत, प्लीहा के कतिपय रोगो मे गुणकारी है लेखन 
भौर अत्तराजबब प्रकालन होते के कारण महु सदाह 


मूत्र, सुजाक, ब्रण और वस्ति सक्षोम के लिये उपकारक , 
है । वोतनाडी बलदायक होने से यह प्रायः नाश ब्याधियो 
में उपयोग की जाती है । यह घातनाडी शूल को भी नष्ट 
करती है । अन्जनत. दृष्टि बर्धन और नेश्र कुनल के लिये 
हित्तकर है । उल्लेश कारफ एवं छुदि जनन होने के 
कारण इसका काढा दइलैण्मिक द्रवों को आमाशंय से 
उत्सगित करने के लिये पिलाते हैं । यदि इस प्रकार 
सम्यक्‌ उत्सगित न हो, तो कुछ विरेक गौर कुछ मूत्र 
मार्ग से उत्सगित होता है । शहद के साथ इसका लेप 
निद गांठ (दालिस) के लिये उपादैय है । ' 

अहिसतकर--वृनक छौर प्लीहा के लिये । निवा- 
रण--वुमक मे कतीरा जोर प्लीहा में गुलाब का फूल । 

प्रतिनिशि--अक्ष तोद से इस का प्रतिनिधि कतीरा 
है । मात्रा २ ते ७ माशा तक । 
मुलेठी का सत--- 

प्रकृति-पूसरे दर्जे मे गरम शौर खुदक । गुण इसके 
मुलेठी के समान हैं ॥ उपयोग-यह अधिकतर कास के 
योगों मे प्रयुक्त किया जाता है तथा कास के और मिथ्या 
कास के अपहरण के लिये इसको मुख मे रखकर चूसते 
है । यह विरेचन औषधियों के दोष परिष्ठार के लिये विरे- 
चन गुटिकांओ मे भी डाला णाता है और कास के सिये 
घिलेव गुणकारक है | अहितकर-वृकक के लिये। निवारण 
कती रा और गुलाद के फूल । प्रतिनिधि-मुलेठी । मात्रा- 
४ रत्ती से १ माशा तक। +-यू० द्वर० वि० 
डाक्टरी मतानुसार-- 


यष्टीमघु- स्तिग्घ, कफ निस्‍्सारक, मुद्रेचक व स्था- 
नीय उत्तेजनोत्पादक है । च॒बा कर खाने मे यह लालाखाव 
की वृद्धि करती है । अतएव यह कण्ठ को स्तनिग्ध करने 
वाली है। भक्षित यष्टिमधु इलेष्म घराकला मे उत्तेजना 
पैदा करती है। यष्ठिमघु-प्रदाह शुल पीडा,प्रतिदयाय,कास 
स्व॒रभेद, श्वास प्रणाली और मल प्रणालीय नाडियो मे 
उत्तेजना पैदा करती है एवं उन स्थानों के रागो के सिये 
हितकारी है। यह साधारण रेचक है और सनाय के साथ 
देते ते यह रफ़्तार्ण में उपग्रुक्त है। --डा०भार०एन०्जोरी 


( 
८0) 


| 


[/ 


सुश्रुत ने इसको मनुष्य की जीवनी दाक्ति बढाने 
गले प्रधान द्रव्य [की तरह बतलाया है। 
डा० कोथ ने वबतलागा है कि वेदना फो कम करने 
में व पेट के अन्दर क्षारीय तत्व जमा होने से जो वीमा- 
रियां और जो लक्षण पैदा होते हैं उनको दूर करने से 
मुलेठी आश्चर्यजनक काम करती है। एसिड्स को लेने से 
पेट में जलन होती है उसको यह अलकेलीज की अपेक्षा 
भी ज्यादा अच्छी तरह दूर करती है। इस वनस्फ्ति के 
सम्बन्ध मे जो लोग खोज कर रहे हैं उनका कथन है कि 
ज्योनज्यो इस वनस्पति के सम्बन्ध मे जानकारी बढ़ती 
जायगी त्यो-त्यो यह वनस्पति चिकित्सा के क्षेत्र में 
अधिकाधिक महत्वपूर्ण स्थान ग्रहण करती जायगी, आधु- 
निक चिकित्सा के क्षेत्र में यह वनस्पति एक पौष्टिक 
और मूत्रनली सम्बन्धी बीमारियों मे शातिदायक तथा 
मुद्ू विरेचक औपधि की वतौर काम मे छी जाती है। 
मात्रा--चूर्ण ३ माश्े से ६ माशे तक, मुलेठी सत- 
२ से ४ माशा तक । 
उपयोग-- 
रसापनाथ--रसायन के लिये मुलेठी का चूर्ण दूध 
के सोथ सेवन करें ,। -चरक चि०१ 
क्षत क्षीणता मे-सोठ और मुणेठी के चू्ण का प्रयोग 
उत्तम है । न्‍च० चि० अ० १६ 
हृदयरोगे--मुलेठी और कुटकी का चूर्ण मिश्री और 
पानी के साथ सदैव लेना चाहिये । 
>च० चि० अ० २६ 
शुष्क गर्भ तथा वाल शोष में-गभारी के फूल, मुलेठी 
व मिश्री का यवकूट चूर्ण लेकर दूध मे उवालकर यह दूध 
माता तथा बालक को पिलावें | 
>चरक चि० अ० र८ 
वाठ रक्त मे-मुलेंठी और गभारी के रस में साधित 
हैल वातरक्त को मिठाने वाला है । 
“-+चरक चि० अण्२६ 
अर्धघ शिर, शूलमे-मुलेंठी का क्वाथ करके उसमें थोड़ा 
मधु मिला कर नस्प लेने से अर्थ शिरःशुल मिटता है । 
| ज्सु० उ० ज० २६ 





पाडु रोग मे-सदेव मुलेठी का क्वाथ या चूर्ण मधु 


के साथ लेवें | नसु० उ० अ० ४४ 

अधोगत रक्त-पित्त मे--( १) दस्तो भे जिनके रक्त 
गिरता हो उनको मुलेठी के क्वाथ मे शहद मिलाकर उल्टी 
कराना हितकारी है । ->सु० उ० अ० ४४५ 

(२) मुलेठी का चूर्ण १ तोला पानी के साथ पिलाना 
चाहिये । 

उलटी मे रक्त गिरने मे--मू लेठी और चन्दन को वरा- 
बर लेकर दूघ मे पीसकर वस्त्रपुत कर यह दूध पीने से 
उलटी मे गिरता हुआ रक्त बन्द हो जाता है । 

सद्योन्र ण मे---ताजा हुये घाव मे जिसमे वेदना होती 
हो ऐसे में मुलेठी सिद्ध घृत का मन्दोष्ण सिंचन करें। 

आष्मान मे-मुलेठी का चूर्णऔर मिश्री पानी के साथ 
पिलावें । -“चक्रदत्त 

पेशाव रुकने से आध्मान मे--पेशाबव की रुकावट 


से अफरा हुया हो तो उसे मुनवका और मुलेठी के चूर्ण से . 


दूध सिद्ध कर पिलावें | “+भाण०प्र० 

शिर शूल मे--मुलेठी चूर्ण जितना हो उससे चौया 
भाग शुद्ध वच्छताग चूर्ण को भली प्रकार मिलाकर इस 
चूर्ण मे से सरसो के समान चूर्ण नाक में फ्‌ कने से प्रत्येक 
प्रकार को शिर शूल मिटता है। यह अनुभूत प्रयोग है । 

फुफ्फुस रोग-मुलेठी का चूर्ण पेठा के रस के साथ ३ 
दिन लेने से फुफ्फुस रोग मिटते हैं । “-बंगसेन 

पित्तज कर्ण रोग मे--मुलेठी सौर दाख से सिद्ध 
दूध से कर्ण पूर्ण करने से कान के रोग मिठ्ते हैं। पान 
करने से मूत्र रोग मिटते हैं । 

दृष्टि की कमजोरी मे--आवला और मुलेठी मिला 
पानीआंखो पर छीटने और पीने से दृष्टि की कमजोरी 
मिटती है । 

उपपक्ष्म नामक नेत्र रोग से-मुलेठी से सिद्ध घृत से 
सेंक' करने से वेदना तुरत मिट जाती है। 

-बगसेन 

भिलामा से उत्पन्च सूजन मे-मुलेठी, दूध और तिल 

इतको तारीक पीसकर मक्खन मे मिलाकर लगाने से 


“+-वंगसेन - 
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स्िलादा से उत्पन्त शोघ मिट जाती है। -शोढल . और सनाय १६ तोला लेकर ववाथ बनावें। इसमे १तोला 
पित्तज स्वर ॒भग-मुलेठी बवाथ में घी मिलाकर खाड़ मिलाकर पिलाने से भयकर वात पित्त ज्वर अवश्य 
पिलाबें । -शोढल नष्ट हो जाता है। जो ज्वर रसायन प्रयोगो से भी नही 


बाजीकरणार्थ-सुलेठी का चूर्ण १ तोला मधु और 
घी के साथ चाटकर ऊपर से दूध पीने से सदा भोगने की 
शक्तिवाला व्यक्ति हो जाता है -शोढल 
हिक्‍का से--मुलेठी का सूक्ष्म चूर्ण शहद में मिलाकर 
नाक भेटपकाने से हिचकी मिटती है । 
स्त्री के दूध बढाने हेतु--मुलेठी का चूर्ण मिश्री के 
साथ लेकर ऊपर से दूध पीने से स्त्री के स्तनों में दूच वहुत 
बढता है। , 
“वैद्य मनोरमा 
७ सह योग--मुलैठी जौर तिलो को भैस के दूध में 
पीसकर शिर पर लेप करने से शिरसे उडते हुये वाल 
_रुक जाते ईं। मुलेठो का चूणें नीयू के रस से लेने से 
सर्दी मिटती है । मुलेठी का क्वाय, स्वस्स, अरिप्टि श्वास 
यत्र, सूत्रयन्न और पाकस्थली के रोगो मे विशेष उपकारी 
है। यह इवास, स्वस्मग, मूत्र रोग नाशक और मूत्र का 
सशोघक है । 
पित्त ज्वरें-मुलेठी, धनिया, मोधा और गिलोय का 
'क््वाथ सेवत करते से पित्त ज्वर मिट्ता है। 
ड “-भो० 9० 
यक्ृतरोगे---८ तोला मुलेठी, ४८ त्तोला दाख, खाड़ 
३२ तोला, हरीतकी २ तोला, वहेंडा ३ तोला, लोग २ 
' दोला, जायफल २ तोला, हल्दी २ तोला, दालचीनी २ 
तोला, आवला ३ तोला। पहले मुलेंठी का ववाथ तैयार 
करे । दूसरी दवाओ का चूर्ण बनालें । इतको चीनी और 
दाख के साथ मिलाकर गोलिया बनावें । इसमें से ३ से 
१ तोला दिन में दो वक्त १ मास तक सेवन करने से सर्दी, 
खासी, मलेरिया ज्वर, वद्धित प्लीहा और यक्कुत रोग 
मिटते है । -+भा व. बगला 


विशिष्ट श़्योग_न 
(१) मधुकादि ववाथ --पमुलंठी, गिलोय, कुठकी, 
इलायची और पित्तपापडा ५-५ मशि, कुठकी २३ माझे 


मिठता वह इससे अवद्य नष्ड हो जाता है। 

(३) मधुक चूर्णम--पुलैठी का चूर्ण १। तोले की 
मात्रानुसार घी और शहद मे मिलाकर दूध के साथ सेवन 
करने से अत्यन्त कामबुद्धि होती है । (घी ६ माशे । शहद 
३२।४ तोले ले ॥) 

(३) मधुकादि चूर्णमू--मुलेढी, पीपल, मुनवका, 
कचूर, काकडासिंगी और झतावर का चूर्ण १-१ भाग, 
बसलोचन का चूर्ण १९ भाग और खाड ७२ भाग लेकर 
सबको एकत्र मिला लें । इसे शहद जौर घी मे मिलाकर 
सेवन करने से क्षतषज खासी नष्ट होती है। (मात्रा १ 
तोला ) घी ६ माशे | शहद ३-४ तोला ) । 

(४) मधुयष्ठिकादि चूर्णम--पुलेठी, लाख, सौंफ 
काक्डासिगी, मुतवका और शतावर १-१ भाग, वंसलो- 
चन १२ भाग और खाड १८ भाग लेकर चूर्ण बनावें। 
इसे शहद और घी के साथ सेवन करने से ध्षतज खासी 
और रक्तपित्त तथा विशेषत' राजयक्ष्मा का नाश होता 
है । (मात्रा ६ माशे ।) भा भें. र. 

(५) मधुविरेचन चूर्ण--मुलैठी २ भाग, सनाय 
२ भाग, सौफ १ भाग, शुद्ध गंधक १ भाग और सिश्री 
६ भाग लें । सबको एक साथ कूट वस्त्रपूत चूर्ण करके 
रखले । इस चूर्ण का कई वैद्यो ने 'मधुकादि चूर्ण नाम 
रबखा है । कई फार्सेसी वाले इसको स्वादिष्ट विरेचन के 
नाम से बेचते है । डावटरी मेटेरिया सेडिका मे इसको 


« 'पल्विस 'ग्लिसराइजा क ” नाम दिया है। मात्रा ४ से ६ 


साशा । शुन गुने पानी के साथ । अझो वाले को कब्ज दूर 
करने के लिये इसका प्रयोग करना अच्छा है। 

ध -सि० यो० स० 

(६) मधुकादा ग्रुटिका--मुलैठी, महुआ, मुनदृका, 
बसलोचत्त, पीपल, दालचीनी लेजपात और इलायची 
१-१ तोला, खाड १० तोले तथा मुनवका, मुलैठी और 
खजूर ५-५ तोले लेकर कूंटने योग्य चीजो को कूट छान- 
कर चूर्ण बना लें और शेष चीजो को पत्थर पर बारीक 
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पीसलें और फिर सबको शहद में मिलाकर १-१ तोले के 
मोदक बनालें । इसके सेवन से रक्तपित्त, खासी, ध्वास, 
छदि, अरुचि, मूर्च्छा, हिचकी, मद, भम, क्षत क्षम, स्वर- 
भग, पुरानी वात व्याधि, रक्त घूकना, दृदय और पसली 
की पीडा, तृष्णा और ज्वर का नाश होता है । 

[७] मधुकादि तेलम्‌ू--९ पेर तिलके तैल में ४ सेर 
गाय का दूध और ५ ५ तोले मुलैठी तथा आमले का 
चूर्ण मिलाकर मन्दाग्ति पर पकावें । जब दूध और रस 
जल जाय तो तेल को छान लें । इसकी नस्य लेने से केश 
और दाढी के वाल निकल अंते हैं। 

[प] मधु यष्दूयादि वैलमु-५ तोले मुलैठी को ४ 
घर पानी में पकार्वें । जब ६ सेट पानी शेप रह जाय तो 
छात लें | तत्पदचात्‌ २० तोले तिल के तेल में यह वंवाथ 
और २॥-२॥ तोले काली मिर्च तथा मजीठ का चूर्ण मिला 
कर मन्दाग्नि पर पकावें | जब इंवाथ जल जाय तो तेल 
को छान लें । इसकी मालिश से मुख का रग निख्तर 
आताहै । 

[६] मधुकादि लेप--मुलेठी, स्थल पद्म, सूर्वा, तिल 
और  भागरे के समान भाग मिश्रित चूर्ण को घी और दूध 
भें मिलाकर लेप करने से केश शीघ्र ही घने, दृढ, लम्बे 
और सीधे . जाते हैं । 

[१०] मधुयष्ट्माद् घृतम्‌-मुलैठी, मोम, लोध, राल 
मजीठ, सफेद चदन ओर मूर्वा के कल्क तथा ४ गुने पाती 
के साथ घृत सिद्ध करे । इसे लगाने से हर प्रकार का 
अग्निद्य ब्रण भर जाता हैं। (मोम जौर राल के चूर्ण 
का घी तैयार होने के पण्चातू मिलाकर थोडी देर 
पुन॒ पका लेना चाहिमे) |, “भा० भै० 

यूनानी विद्विष् योग- 

[१] वरयाक नजला--उस्तोखदूदुस ५ तोले, गाऊ 
जवान पुष्प, घनिया, मोडीयो बीज, प्रत्येक १० तोले, काहू 
बीज, अजबायन खुरासानी, डोडा पोस्त प्रत्येक ३० तोले, 
खशखश सफेद ४० तोले, इन औषधी को अर्धकूट करके 
रात्रि को पानी में भिगोवें । प्रात जोश देकर छात्रलें। 

और खाण्ड शा। सेर मिलाकर पाक करें, और अन्त मे 
फल गुलाव, घनिर्या, स्बुलसूस (मथुयप्ठिघनसत्व ) 
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निश्वास्ता, गोद कीकर, गोद झनी रो, मुद्मसदी प्रत्येक ४ 
तोलें खूब वारीक करके पाक में मिलावें । 

माना--७ माथे, अर्के गाऊजयान १३ तोते कौर 
शरबत खदा-खाद्म दो तोले के साथ प्रयोग करें । 

गुण--पित्त प्रतिश्वाय, कास में लाभम्रद है, चिरकाल 
तक सैवन करने से एमका प्रयोग जीर्ण प्रतिश्याय की नप्द 
करता है । 

[२] हृब्श जीकल नफस [ श्वास हर बी ]--विष्पली 
काकडासिंगी, मधुयप्टि, लौंग, मधुर अनार का छिलका, 
यवक्षार प्रत्येक & मारे कूट दानकर मु से चने समान 
बी कर। 

माना--१-१ बटी, ग्रात साथ जल से दें। ८ गोली 
तक दिन में चूसें | ग्रुण-कास, श्वास में उत्तम है । 

[३] कास हर बढटी--वादाम मंगज २५ संग, 
मुवबका ३ तोला, मनुयप्टि ६ माद्या, पिप्पलो ४ नग 
काकडा सिंगी ३ माणा, शकर तैगाल £ माया, बंसलोचन 
३ माशा, छोटी इलायची ३ भाशा, गाद छकीकर, गोंद 
कतीरा, भूना सुहागा ३-३ भाशा, अद्वद रस से चसे 
समान गोलिया बनालें। मात्रा-१ से ४ बटी । गुण-पअत्येक 
प्रकार की खासी भिठती है । 

[४] शरवत सदर--गाऊजवान ८० तोला, गाऊ- 
जवान पुष्प ४० तोला, ख़तमी वीज ४० तोला, अलसी 
४० तोला, सौंफ ५० तोला, पोस्त डोडी २५ तोला, अज- 
वायन देशी ५० तोला, मधुयप्टि ४० तौला, हसराज ४० 
तोला, आब रेशम कतरा हुआ २५ तोला, विहिदाना २५ 
तोला इनका २० सेर जल मे बंवाथ करें । आधा भाग 
हक १०सेर खाण्ड मिलाकर पाक करें। मात्रा २ से 
ही शंण अकय 
८ की या इवास भौर ब्रतिश्याय में उत्तव 

[५] लहुक संदर-गोद कंतीरा, निशास्ता, गोद 
कीकर, रवुलसूस, खशख्ताश बीज २०-२० तोला, बिहि- 
दाना १६ तोला, गराऊ जबान पत्र, अलवायन खुरात़ानी 
४-४ तोला, बादाम मगज, मभुर मगन कह , मशयष्टि १६ 
१६ तोला, हसराज १२ तोला, सरतान जला हुमा 5 
तोला, खाइ ६ सेर,मधु १२ सेर। क्वाथ वाली औषधियों 


क 





का क्वाथ करके उसमे , खाड तथा मधु का पाक करें। 


पाक सिद्धि पर वाकी औषधियों का चूर्ण मिलाकर अवलेह 
तैयार कर। मात्रा ई से १ तोला। गृण-प्रत्येक प्रकार की 
कास तथा श्वास की महौपथ है, क्षय कास में उत्तम हैं । 


[६] सरतानी [द्रव्य तथा निर्माण विधि ]|-कीकर 
गोद, कती रा गं.द, बवेत गूलाव पुष्प, बसलोचन प्रत्येक 
४ माशा, सधुयष्टि ४ माता, तिचास्ता, , कुलफा प्रत्येक 
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७ माणा, रक्तचदन, श्वेत चदन, माशा, काहुबीज 
हे माशा, रवुलसूस ५ माणा, कपूर १ माशा, मधुर कह,- 


यह भृज्ञ राजादि कुल (८०7४०४४७) का एक 
क्षूप होता है। इसका पौधा जमीन पर फैला हुआ तथा 
कभी खडा होता है | इसकी वहुत डालिया होती है और 
हर डॉली पर सफेद रग के रुयें होते हैं । इसके क्षुप शर्द 
ऋतु में बहुत देखने मे भाते हैं । पौधे ४ से ८ इच लम्बे 
तथा कभी इससे अधिक लम्बे भी पाये जाते है। पत्र-- 
इसके पान बनकाऊ से थोड़े मिलते हुए होते हैं। पान- 
एकातर १ से ३ इच लम्बे, आधा से एक इच चौडें रग 
में हल्के हरे और दोनों ओर सफेद रुओ से युक्त होते हैं । 
पत्र दण्ड नही होता है। शाखा के प्रास पत्र सकडे, पत्र 
के किनारे सूक्ष्म दातेदार होते है। फूल-पुष्प की दण्डी 


, ४ से ई इंच लबी और सफेद लवे वालो से गहरी भरी 


हुई होती है। प्रत्येक पुष्ष के नीचे ६ से'१० हरे रग के 
'पुष्प पत्र होते है, ये भी सफेद वालो से युक्त होते हैं । 
प्रत्येक फूल मे सूक्ष्म बहुत ही फूललडिया ([08068 ) 


- होती हैँ । ये पीले रग की होती हूँ। फूल अर्थ गोलाकार 


होता है । फूल का व्यास २ से ३ लाइन जितना होता 
है । फल-वीज भूरे रग के, चपटे किनारे और बीच 
से घार वाले ड लाइन लम्बे होते है। 
व्यवहार्याज्भ---सर्वाज्भ । 
उत्पत्ति स्थान--इसके क्षुप गोरखमुण्डी जैसे दिखाई 
देते है और गोरब्मुण्डी की तरह सर्दी के मौसम में खेतों 
ओर नमी वाले स्थानों में होते है परन्तु गोरसमुडी से 


छोटे होते है। इसलिये, इसको छोटी गोरखमुण्डी भी 
कढ़ते है । ; 


भनन्‍्न, बनी, ५१ 


बीज गिरी, खद्-खाश वीज इ्वेत, खयारंन बीज गिरी 
प्रत्येक & माणा, जलाया हुआ केकडा १ तोला इन सब को 
कूट छानकर ईसवंगोल के जलीय रस की सहायता से 
टिकिया ८-८ रत्ती की बनावें । मात्रा--६ माशा, अ्क 
गाऊजवान के अनुपान से श्रयोग करें । 


गुण--राजयक्ष्मा, कांस, उर क्षत तथा हृदय रोगों 
में अति प्रभावशाली औपध है। 


+ -यूनानी चिकित्सा सागर से 


मुखतरी [मुस्तरू] (#क्ााप०३ ॥(०१०:४४०वॉव्याब 9०7) 
मुच्तरू (छुिनकीसुंदी 
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सास 


हिं०-मुखतरी, मुस्तारू | ब०-नमूती । गु०-क्लीणकी 
मुण्डी, नहानी गोरखमुण्डी । म०-भाणीपतन्नी, माचिपत्री । 
ते०-सेवी । ता०-माशी पन्नी। उर्द-अफसतीन॥ 


०२ 





जड़ 
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फा०-बरजासिफ, कोही। ले०-प्रेंजिया मेठरासपटना । 
गुण धर्म व प्रयोग- 

सारक, वेदताशामक, चिरगुणकारी, पौष्टिक, पाचक 
और मूत्रल हे । 

यूनानी सतानुसार--इसका पौधा बहुत कड़वा भौर 
खराब स्वादवाला होता है । यह ज्वर नाशक होता है । 
आख और फान के दर्द मे लाभ पहुचाता है। यह 
आतों के दर्द, छाती और फेफड़े की तकलीफ, मस्तकधूल, 


अर्धाज्भ, घुटने के जोडो का दर्दे बवासीर, मास पेशियो 
की बेदना, तिल्‍ली भीर यकृत के रोग, फान, मूं ह तथा चाक 


की तकलीफो में लाभ पहु चाती है । यह पसीने को कम 
करती है । 


इसके पत्ते एक उत्तम अग्निवर्धतभा औपधि का काम 


2ब्हह्ह्ा 


बात 8 
5 ता 
शक बबँ ध्ट् च्त कब ही 
। 2 जे त्ीत ००२० ++ज्र ७ 2225 .. 5०.52 ८०० १७ (पक ७ +७>+ ता वह 
रे जआः ख् 
च्ज्ऊदी जसथाप थज> एटा कम १३० आकर स्ड्ड कज् 
22२ अत व्ज्टी  फिमसाल। चला 


>>-+-५७+ 


ह् 
जरा 





५ 


धर 


4 
रा कर पल शा] जा हु न | ता ता कद 
£ ५४८४८ "८८४८८ टाजथी पी ह2ता: 36222 
मा अर 


फरने है | इससे घाघानाशक और पादप निवारंझ यरा 
रहते हैं । उनका निर्यास हिस्टिरिया यो पूरे भरते और 
झये हुए मामिक घर्म की जारी परने के लिय्रे शिया जाया 
है। बेदवा और झूमियों को सष्द मार्ग हैः बास्ती इंगह्े 
पत्तो का सेंदा किया जाता हे । 
प्रयोग-- 

(१) इसके पत्तों का रस गरम करे थोष्टा सेल 
मिलामार इस तेल छो काम में ाजने से काय का दोई 
गिठता है । 

(२) उदरघूज-+ौैजा कौर ताए पर इसफे पत्यो का 
वब्राथ विया जाताहि ।गापा 4 चोदा से १ तोता तझश | 

“वनस्पति सर्मेन 


_+दै, डे 


मुप्तना (8०9ण०7%४4 ए8ट08४8 गंगा) 


यह साबुनी कुल ((०9०फ9॥००७४०) की 
एक वर्ष जीवी वनस्पति होती है । इसका पीधा १ 
फुट से लेकर २ फुट तक ऊचा होता है। गेहू के खेत मे 
इस वनस्पति के पौधे बहुत पैदा होते हैं। इसके पत्ते 
लम्बे गोल ३ इची लम्बे और ई से $ इब चोडे विस्तृत 
अग्र भाग नुकीला, शिरा लम्बा, पत्ते के दण्ड छोटे, मूल 
की और गोलाकार एवं दृत्पिण्डाकृति । फूल गुलाबी 
रग के, पु केशर १०, गर्भकेशर २, बीज बडे और फ्रृष्ण 
वर्ण । जड-लम्बी और गोल, जड की छाल मोटी और 
लाल रग की होती है । इस क्षुप का स्वाद कड॒वा और 


खारा होता है। औपधि प्रयोग मे इसकी जडें काम मे 
ली जाती हैं । 


उत्पत्ति स्थान--- 

यह भारत में सर्वत्र होती है, हुगली जिले मे शीत 
ऋतु के अन्त में देखी जाती है । 
सास 

हिं०--मुसना, सावूनी | सथाल-मुस्म । व ०-सावूनी 
अरबी-गाफिस । फारसी--गुले गाफिस । श्र०-सोपवोट्ट 
ले०-सेपोनेरियां ब्हेकेरिया । 

व्यवहार्या जू-- रस और मूल । 


४3 


रासायनिक संगठभ--- 


इस वनस्णति की जडी में सेपानिन नाम क्रागदार 
तत्व पाया जाता है । इसी प्रकार का छत्व शोकाकाई 
जौर बरीठे मे भी पाया जाता है । इसी तत्व के ऊपर 
इस वनस्पति के गुण धर्म अवलम्बित रहते हैँ । बड़ पानी 
में घुल जाता है और हिलाने से साबुन के समान फोम 
देता है, कफ छूठता है, पेशाब अधिक होता है । एसको 
बहुत थोडी मात्रा मे लेना चाहिये। कधिक माता में सेने 
से यह अपना जहरीला बसर बतनाता है। 


गुण घर्म व प्रयोग-- 


यूनानी मत से इसका पौधा कष्टया और झाट्टा होता 
है। इसके सेवन से वढी हुई घिल्ली दुरुस्त होजाती है। 
यह कप्टदायक मासिक घर्म, श्रण तथा जस्म में भी लाभ 
2 दोते है हि गोली और सूखी खुजली मे 

इस वनस्पति को प्रधान क्रिया दवासोच्छवास, रक्ता- 
भिसरण बौर मज्जा ततुओ पर प्रधान रूप से होती है । 
इसके लेने से ज्ञान वाहक और फ्रियाशील दोनो ही प्रकार 
के मज्जा ततुओ में जडता'पैदा होजाती है । श्वासनलिका 
में यह कफ को बढाती है । इसके सेवन से मूथ और दस्त 


जे बह 
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दी मात्रा बढती है । यह एक जोरदार विरेचक पदार्थ 
' होता है । पुरानी खासी में इसको देने से लाभ होता है! 
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हृदय को यद्र उत्त जना देता है । सूखी और गीली खुजली 
में इसका लेप करने से लाभ होता है। 


म॑ ज॑ (882८॥८एशा प्रापपां8 ह०5०,) 


यह तृण धान्‍्यादि कुल ( 0/आशाए6८8 ) का 
एक ऊची जाति का घोस होता है । इस घास से लवबे 


लंबे रेशे प्राप्त किये जाते हैं और उन रेशो से रस्सिया 
बनाई जाती हैं | मूज की ये रस्सिया सारे भारत में 


चारपाई बनाने के काम भे लो जाती हैं। यह दो 
प्रकार की होती हैं, एक फो मूंज और दूसरी को रामसर 
कहते हैं | पत्र-हरिताभ, लम्बे, वाणवतू, तीदणाग्र, काण्ड 
१२ फट लम्बा, अधोभाग परवेथुक्त, ऊर्ष्व भाग पर्व रहित 
भौर शिखर पर दवेत पुष्पो की दी्घे मजरी, पुष्प हरे रहने 
पर ईपद्रक्त तथा सूखने पर सफेद हो जाते हैं ॥ काण्ड 
बल्कल को कूटक ऐ्ठुमूज तैयार होती है जिससे मूज सूत्र 
(मूज की रस्सी) बनती हैँ, जो चारपाईयो के बुनने में 
काम भाती है । | 

पार [सर] पत्न का नाम है और जो छुपडो के बनाने 
में लगता है। काण्ड (फाना, सिरको ) से सिरकिया 
ओर उत्तम स्थूल काड की फलमे भी बनती हैं । भद्रमूज 
साधारण मू ज की अपेक्षा बडा होता है । सितवर अवटूवर 
में फूल आते हैं। गुणो में दोनो समान हैं। 
उत्पत्ति स्थान--- 


राजस्थान में रेगिस्तानी क्षेत्र, पजाव में सदियों के 
निकट बहुत होती है| उत्तरी भारत, गड़ा के ऊपरी 
मैदानों मे भी बहुत पैदा होती है । 
नास-- 


, प०-मुझ्ण, भद्रमुझ्ज | हिं०-रामसर, मूज, सरकडा 
सरपत, सरपट्ट। । राज०-वाण । गु०-मुज । म०-मोल । 
ब०--मुच, रामशर, सरपत । तै ०-मुज गह्लि, अनस्फुलिंग 
लें०--सेकेरम मुज | भद्रमुज को लेठिन में (58००४- 
एता 5924 २०:४७) कहते हैं । 


ब्पवद्यायं झजु--मरर्थ । 
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जन लकी य 


'शुण, धर्म और प्रयोग- न 


दोनो प्रकार की भूज-मधुर, कप्तेली, शीतल और 
कामोद्दी पक होती हैं । 

यह दाह, तृषा, रुधिर विकार, विसप॑, मूत्र रोग, 
नेत्र रोग और त्रिदोप को नष्ट करती है । 


मूज-मघुर,शीतल, कफपित्त के दोपो को नष्ट करने 


बाली, ग्रह रक्षा, भर दीक्षा से पविम तथा सैत-माघा 
हाशक होती है। 
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भद्र मं ज [रामसर] (88०टमएए०मा 8879 हि०5०) 


रामसर या सरपत ठीक गन्ने के काड की तरह ही 
होती है। दूर से देखने पर गन्‍्ता और इसमे कोई अन्तर 
नही पाया जाता । इसके पोरवे बडे, पतले होते है । 


मूज की भी शवल ठीक इसकी ही तरह किंतु आकार 


प्रकार मे क्षुद्र होती है । पोरवे छोटे-छोटे होते है । पोरवो 
के ऊपर एक आवरण रहता है । उसे वटकर रस्सी बनाते 
हैं । इस आवरण को जन सावारण में मृज कहते हैँ तथा 
मकाड को खरह या पतलो कहने हैं । “++भा० नि० 


घू ग्‌ (7898००४४ ग्राप्राठ0 [ंग्रा) 


यह शाक वर्ग और शिम्त्री कुल (7,080॥00586) 
का प्रसिद्ध शाक का पौवा है । यह एक प्रसिद्ध अन्न है। 
मूग की दाल सारे भारतवपषे मे आम तौर से खाई जाती 
है । इसको सब कोई जानते हैँ । इसका पौधा शुरू मे क्षुप 
के रूप मे पैदा होता है । और बढा होने पर लता के रूप 
में बदल जाता है । इसके पत्ते उठद के पत्तों के समान 
मगर उनसे कुछ बडे होते हैं । इसके पौधे मे तीन-तीन 
इच लबी फलिया लगती हैं । हर एक फली में सात-भाठ 
दाने मूग के रहते हैं । रग के भेद से मूग की कई जातिया 
होती हैं । जैसे काले, हरे, पीले इत्यादि । मूगो में सबसे 
उत्तम हरे मूय होते हैं | सुक्षुत और चरकादि हरी मूग में 
ही अधिक गूण कहते हैं । 

उत्पत्ति स्थान--मूग की कृषि सारे भारत मे होती 
है । इसकी कृषि शियाल फसल में की जाती है । 

सास- 

से -मुग्द, सूपश्रेष्ठ, भ्रुक्तिप्रद, हयानद, सूफल । 
हिं.-मूग । व >सुग, बुलट, खेखया । सम । सु - 
भंग । प.-मूग । ते ->पाठचा । ता --पाट्चाई । मब--- 
माप, मुछ्ज ' फा--वनोमाप, मापे सब्ज | इ --अ्रीन- 
ग्राम। ले.--फेसिलोभस मुगो। 

रासायनिक संगठन- 
भांसवर्घक द्रव्य २२%, पिष्ट५४५८, तेल २%, ततु 
५० और राख ४% | ततु छिलके मे अधिक होता है, इस 
लिये छिलका वॉजित है| इसमे भासराम्ल भी होता है 
पौने दो छटाक में १५८ यूनिट विटामिन (ए) 


१५४ यूनिट विटामिन (वी), 5८४ मिलिग्राम जोहा, १४० (मोठ) के गूण भी मग के समान 


ग्राम केलशियम, २६ ग्राम फास्फोरस आदि पदार्थ पाये 
जाते है। इससे पता चलता है कि जीवन रक्षा के लिए 
उपयोगी विटामिन (०), विटामिन (थी), लोहा, केल- 
सियम और फास्फोरस मग के अन्दर बहुत काफी माना 
में पाये जाते हैं । इसलिये पथ्य के रूप में बह एक उत्तम 
वस्तु है। लेकिन यह ख्याल रखना चाहिये कि ये सब तत्व 
इसकी छिलके वाली दाल में ही पाये जाते हैं । छिलका 
निफोल डालने पर इसके वहुत से तत्व नप्ट हो जाते है । 
गुणधर्स व प्रयोग-- 

मूग रस में कपाय गौर मधुर है, ठटा है, विपाक में 
कट है, पचने में हलका है। कफ पित्त नाशक है। मूग का 
यूप (मूग का ओसामण) द्विदल भात्र मे उत्तम है । मूग 
वायुकारक नही है, आख की रोशनी वढाती है । लम्बे 
समय के ब्रण से मूग उपयोगी है | उरध्व॑ जत्रुगत विकारो 
में अर्थात्‌ आख, कान, नाक, भौं के रोगो, दाह मे, ज्वर 
में रक्त दोप मेठपयोगी है। त्ताप वाले को मूगका यप 
देना हितकारी 

मूग, शीतल, कपैली, मधुर, हलकी, पित्त और रक्त 
के दोप को दूर करने वाली सारक, विपाक मे कट और 
रमणीक है । +न्‍हा० स॒० 

मूंग अनेक प्रकार की होती हैं, जैसेकृष्ण मुग्द,अरुण, 
मुग्द, गौरवर्ण मुग्द, हरितमुग्द, रक्तवर्ण मुद इलमे पूर्ब 
से पूर्वे मूग लघु है । अर्थात्‌ रक्त मूग से सफेद मृग,सफेद 
मूंग से पीले मूग और पीले मूग से हतो मगर हलकी 
इत्यादि | सर्वे मु गो मे हरी मग प्रधान हैं। वन मग 


। मसग-कपघेली, 
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224 
ज चचशट 


, आग ह 
ए१॥5६20॥.09 40॥4७0 ॥.४४- 





' _॥ | शारव 
सधुर, कफनाशक, रक्तपित्तनिवारक, हलकी, मलरोबक, 
शीतल, पचने मे कटू, नेत्रों को हितकारी और अत्यन्त 


बातकारक नही है । (रा० नि०) 
म्‌ग--हूखी, हलकी, मलरोधक, कफपित्तनाशक, 
शीतल, स्वादिष्ट, अल्पवीतकारक, नेत्रो को हितकारी कौर 
ज्वर को दूर करती है। वनम,ग (मोठ) के गुण भी मूग 
के समान हैं । म्‌गो मे हरा म.ग उत्तम होता है क्योकि 
पत्ने में बहुत हलका होता है । (भा० प्र०) 
मभग--पित्तकफन(शक, ब्रणविनाशक, कठरोगनिवा- 

रुक, हलकी तथा वातरक्त, कुमिरोग और नेत्न रोग मे 
* हितकारी है, आध्मानकारफ नही, वातहारक भी नही, 
मन्दारिन को दूर करने वाली, भोजन के ऊपर भी पश्य, 
स्‍्बर को श्रेष्ठ करने वाली और मूत्र रोग को हरने वाली 
है | यह एक उत्तम पथ्य है। भोजनोपयोगी सूप (दाल) 
बनाने के काम में जाने वाले सब वान्यो में मुग श्रेष्ठ 
है । (अ० स० सू० ) 
बुतानो मतामुसार--यूनानों सत से म,ग स्वादिष्ट, 
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पौष्टिक, आतो का सकोचन करने वाला, खून को बढाने 
वाला, तथा ज्वर मे लाभदायक होता है । आख के रोग, 
नाकरुके रोग, मस्तक शुल, गले की सूजन, ब्रोफाइटीज, 
गुर्दे के रोग, पित्तविकार और रक्त सम्बन्धी रोगो में यह 
लाभ पहुचाता है। मूग की दाल--ठण्डी, हलकी 
और सकोचक मानी जाती है। भाखो की ज्योत्ति बढाने 
और ज्वर के अन्दर एक उत्तम पथ्य के रूप भे इसका 
ब्वनहार होता है । 

मग या म्‌ ग की दाल औषधि की अपेद्रश पथ्य के रूप मे 
ही बिशेष उपयोग मे लिगे जाते हैं। ज्वर के अन्दर एक 
"कु पथ्य के रूप गे इसका जुरू बनाकर दिया जाता 

। 

विशेष बिवरण--न रक से नाग्भट क्री कितनी विशे- 
पता है उसको बताने के लिए स्वयं की टीका में अरुण- 
दत्त ने छ. उदाहरण दिये हैं उसमे से एक यह है कि चरक 
ने मूग को ग्राही गिना नहीं है (सू० अ० १ ऊपर की 
टीका) जैसा कि वाग्भट ने स्पष्ट कहा है। यहा अरुण 
दत्त ने ग्राही का अर्थ-कैपा विबन्धे करोति ? साम 
थ्यातन्नोतताम, नतु पुरीयादीनाम्‌ । अर्थात्‌ म,ग ? ग्राही 
है स्लनोतो के मुख का विवध करता है, मल का 
नहीं। हेमाद्विनि विवधकृत' का अर्थ वातावरोध- 
कम ऐसा दिया है अर्थात्‌ मूग वायु का अवरोध करने 
वाला है। स्रोतों का अवरोब करने वाला जो म.ग हो तो 
म्‌ग को 'सुप्योत्तम' कैसे कहा जावे ? यह देखते हुए तो 
वार्भट ने म्‌ग का महत्व ही ले लिया है । 

(आ० नि) 

प्रयोग- 

स्तनों में दूध का जमाव--मग गौर साठी चावलों 


को पीसकर गरम कर स्तनों पर लेप करने से दूध का 
जमाव विखर जाता है । 


अतिसार--सिकरे हुए मु ग और चावलों की खीलो का 


बवाथ वना उसमें शहद और णक्कर डालकर पौने से 
अतिसार मिठता है । 


विशिष्ट शास्त्रीय योग--- 
मुग्दयूधयोग -लोहे को अग्निसे तपाकर मग के युप 


४०६ हट 
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में बुकावें, यह यूप प्रसूता स्‍त्री को पिलाने से उसके समस्त 


रोग नष्ट होते दें. + 

मुग्दादिकपाय म.ग की दाल के ववाथ में पीपल का 
चूर्ण तथा शहद मिलाकर पीने से छदि (वमन)तुरनत हक 
जाती है । 

द्वितीय--मूग को भाड़ में भुनवा 

कर उसका क्वाथ बनावें । इस क्वाथ में धान की खील, 
शहद और खाड सैलाकर पिलाने से दि, अतिसार, 
दाह और ज्वर का नाश होता है । 

मुग्दादिववाथ “मं. और मुलेठी का ववाथ या 
शीतकपाय पीने से पित्त ज्वर नष्ट हो जाता है । | 

मुग्दादिशीतकपाय --५ तोले खरेटी को ४० तोले 
पानी में पकार्वे जब २० तोले पानी क्षेप रहे तो छानकर 
उसमे रात को मग, घान की खील, इन्द्रजो, पीपल, खस, 
मागरमीथा और लाल चंदत समान भाग मिश्रित ३ तोले 
लेकर कूटकर भिगो दें और दूसरे दिन प्रात.काल मल कर 
छात्र लें । इसे पीने से प्रवल रक्तपित्त भी नष्ट हो जाता हैं । 

मुग्दामलक यूप--म.ग ओर आमले के कक्‍्वाथ में घी 
तथा सैधानमक मिलाकर पीने से छदि (वमन) उक 
जाती है -+भा० मैं० र० 


म्‌ग॒की खाद्य बनावठे- 

मू ग पाक--मूंग की दाल को पानी में गलाकर उसका 
छिलका निकाल कर उस को सिल पर वारीक पीस लेना 
चाहिये । फिर उसको समान भाग गाय के घी मे डालकर 
हल्की आच पर सेंकना चाहिये । जब उसमे खूथवू जाने 
लगे तब उसको उतार कर उसमे दुग्रुती शक्कर की 
अषणधनी बनाकर मिला देना चाहिये और साथ ही बादाम 
पिस्ते, इलायची, केशर, खोपरा और वश्मलोचन भी उसमे 
मिलाकर लड्डू बाघ लेना चाहिये । इन लड्॒ओ को 
दानन शक्ति के अनुसार उचित मात्रा में गरम दूध के 
साथ खाने से वीये वढता है और काम शक्ति, स्मरण 
पक्ति तथा मनुष्य की जीवनी चक्ति सतेज हो जाती है। 

मूंग की दाल की पूष्ियें--आघा सेर मूग फो दाल 
को हफाकर पीस ते फिय इसमें जाप्य बाधा सेट इला- 


यची ६ माज्ञा मिला लेवें, बाद में चावल का आटा हु 
मेर, उडद का आठा ह सेर इन दोनो को एकत्रित करके 
घी का मोयण डालकर कढा गौंव लेवें । और ऊपर का 
पूरण इसमे मिला देवें | कठिन हो जाय तो थोड़ा पानी 
डालकर ठीक करले | फिर इच्छानुसार पूडिया वनाकर 
घी सवा सेर मे तल लेवें | वे पूडिया बलवान व्यक्तियों 
के लिये वडी स्दादिप्ट हैं। 

मूग की दाल को तलने का तरीका-मूग की दाल 
२ किलो लेकर शाम को जल में भियो दें प्रात. 
धोकर पीछे कडाही मे है किलो तेल डालकर गरम करें 
बरांवर गरम हो जाय ततब्र उसमें दालचीनी के टुकड़े ४, 
लोग ३०, कालीमिचे १६ को पीसकर डालें और दाल 
छोक दें। पीछे जरूरत अनुसार नमक और २ चम्मच हल्दी 
डालें | वाद ढककन ढककर घीमी आच पर पकने दें, जब 


वरावर तैयार हो जाय तो उत्तार कर काम मे लेवें । 
यह दाल स्वादिष्ट और पाचक है । 


मूग की गाढी दाल-१ किलो मृज्भ की दाल लेवें बाद 
मे घोकर साफ करें अब एक तपेली मे २ किलो पानी रखें 
भर उबाल भा जावे तव दाल डालें और बच्छी तरह 
पकने दें । पकने के वाद जरूरत अनुसार नमक मिर्च, 
ह्ल्दी डाल दें । फिर १५० आम तेल लेकर एक ह कटाही 
मे गरम करें और ई तोला राई, 3 तोला सूखी मिर्च 
माज्ञा हीग का वधार देवें मौर दाल डाल दें । और हा 
आच पर पकने दें बाद में काम लेवें। यह स्वादिष्ट और 
चाचक है । 5 
मूण के अकुर फूटी हुईं दाल--मूगो को लेकर 
साफ करें। वाद एक तपेले मे पानी डालकर भिगोदें और 
छकदें | २४ घण्टे वाद निकाल कर एक छबडी मे डालकर 
ऊपर एक कपडे का टुकड़ा भिगोकर ढकदें जिससे उस 
रात मे या दूसरे दित्त सुबह उसमे अंकुर फट जावें 
फरभी छावडी के वदले एक साड़ी या कप्डे के दुकढ़े मे 
डालकर पोटली वॉयकर उसको खूटी पर लटका के ते 
तोमी अछुर निकल आते हैं। इस प्रकार आकर विफल का 
आने के वाद, दूसरे दिन उनको पोठली से बह, निकाल के 
कद घो डालें नौद एक तपेली में एक तोला तेल डालक य 


ग 








चूल्हे पर चढ़ाबें | जब वह तप जावे तब ५ सूखी मिचियों 
: का चूर्ण ५ तोला राई और १ माशा हींग डालकर सेकें, 
वरावर बधार आने पर “उसमे मृगो को डाल दें। 
और जब वे ठीक तौर पर पकजावें तब नीचे उतार कर 
फिर करछी से उस दाल को खूब घोटकर एक रस करें। 
फिर उसमे हरी मिर्च ४, जीरा ५ तोला, दालचीनी ५। 
तोला, लौग ६ माशा, लहसन ४५॥ तोला, हल्दी १ तोला 
घतिया पिसा २३ तोला, काली मिर्च वरबरी १ तोला 
आखा घनिया २ तोला, जीरा २६ तोला, सौफ ५ माशञौ 
हे इलायची ५ माशा | इस प्रकार मसोला बारीक पीसकर 
मिलावें । पावभर कादे को वारोक पीसकर ३ तोला घी 
में तलकर उसमे डालें पीछे इसमे 2 से १ सेर पानी डाल 
कर और पाव से बाघा सेर तक इमली का रस डालकर 
एक दो. उफान आने देकर उतार के खाने के काम मे लेवें 
यदि इस दाल में वघार करने की इच्छा हो, तो लहसन 
को घी मे तलकर वघार देवें । यह दाल भी स्वादिप्ट 
ओऔर पाचक है। 
'मूग की दाल--एक तपेली मे तीन सेर पाणी का 
आधण रखकर वरावर उफान आवे तब' उसमे मूग की 
साफ घुली दाल १ सेर सीजने देवें | जब वह 
बरावर वन जावे तव उसमे, नमक ४ तोला, हल्दी १॥। 


तोला।, धनिये की. पत्ती २ तोला और हरीमिचे नंगे २० , 


का पीसकर डालें | इसी प्रकार लहसन डालना हो तो 
उसको भी पीसकर डाले | फिर उसमे १ पाव इमली 
का रस डालकर थोडी देर उकलवा देवें । एक करी मे 
९ तोला घी, एक टुकड़ा दालचीनी, १ लौंग औभौर पाच 


सूखी मिचों का बघार तैयार कर उस दाल में करछी 
को डुवोयें और उसके वाद उस दाल को उबलवा देवों। 
यदि इमली नही डालना हो तो पीछे से नीवू का रस 


भी डाला जा सकता है। यह दाल स्वादिष्ट और रुचि- 
कर है। १ 


मूग की दाल की खिचडी--चावल' एक सेर लेकर 
भली प्रकार घोकर पानी मे पौन घण्टा प्िगो देवों फिर 
एक पीतल की चलनी मे डालकर, पानी निकाल लेबें। 
वाद में चूल्हे पर पत्तीली रखकर उसमे एक पाव घी 
डालकर इसमे डेढ तोला पियाज पीसकर या बारीक 
कतर कर डालें, ४ भाद्या दालचीनी के टुकडे डालकर 


'सैकें, लाल होने आवें या अच्छा पक जाय तब उसमे ६ 


छठाक भूग की दाल डालकर फुरती से हिलाते हुये 
दाल पकने पर उसमे २ साशा लौंग डालकर हिलावें । 
इस दाल में धोकर रखे हुये चावल डालें और फुरती 
से हिलाते हुये तीन सेर के अन्दाज गरम किया हुमा 
पानी डालें । ३ तोला नमक और आधा सेर दूध डाल- 
कर ढक्‍कन ढक कर भन्द आच से पकने देवें जिस से 
तपेलें का जल उफनाकर बाहर नहीं निकल जाय । 
खिचडी के दाने को दबाकर देखें जब तैयार हुईं मालूम 
हो तब उसमे ३ तोला धी २ मादा इलायची का चूरा 
डालकर फुरती से हिलावें और ऊपर नीचे करके उतार कर 
थोडी देर अग्नि पर रखकर फिर गाढी होने पर खाने के 
उपयोग मे लेबें । 

नोट---जितने पकवान और शारगें चन से बनती हैं । 
वे सब मूंग से भी तैयार होती हैं।  ' 


भूंगफली (78८४5 ॥ए७०७३९३ 777) 


यह तेल वर्ग और शिम्बी "कुल (7,6877श0०8४) 
का एक क्षुप होता है जिसकी ज्षियाल फसल में कृषि की 
'जाती है। यह तिल्‍ली के वाद तेल की पूर्ति में दूसरे 
नम्बर की चीज है । अधिक तर खाने में और वेजीटेबिल 
घी के निर्माण मे इसी का तेल काम मे आता है ।- मूंग- 
फली या,चीना बादाम भारत वर्ष मे सभी ओर खाने के 


काम मे आती हैं। इसके पत्ते मैथी के पत्तो की तरह 
मगर उनसे कुछ बडे होते हैं। इसके पौधो में से वारीक 
बारीक ततु छटकर जमीन के अन्दर घुसते हैं और जमीन 


, में इन्ही ततुओ के ऊपर मू गफली तैयार होती है । जिसको 


पकने के वाद खोदकर निकाला जाता है। मूगफली की _ 
भी देश के भेद से कई जातिया होती हैं। जैसे मालवी, 
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बरारी, विदेशी इत्यादि | 


उत्पत्ति स्थान--- 

सत्र कृषि की जाती है । 
सामस-- 

स०--भूशिश्रिका, रक्तवीज, मडपी, भूमिणा | हि०- 
मूगफली, चीना बादाम | मराठी-मुश्भु ग, भुद मुगाची 
घेग । गु०--माडवी, भुदनना, चीनीमुग । ब०--विला- 
यतीमु ग, चीनी बादाम । ता०--नीलाकदाई, बेर फद 
लाई । ते०-वेख्पनागुल | फा०-मुलीयन बेल | अ०-शेप- 
बानी अर ०--[ ए०४७ मां 07 07006 7८ ) पीनट 
या ग्राउण्ड नठ लि०--एराचिस हाइपोजिया ॥ 
रासायनिक संगठन- 

मूगफली मे-एमितो एसिड-आर्चीनीन १३ ६, हिस्दि- 
डिन २ ०, लाइसिन ४४, सिस्टाइन १२, ठाइरोसिन 
५४, द्विप्टोफेन ०७ है । 


ए गंणली के तेल से जो खली निकलती है उसमे 


दृष्टि से म गफली की पली उत्तम है। एस फलीं से 
बहुत पौष्टिक पेटेंट खाद्य बनते है। यह सली साद तरीके 
से चाय काफी आदि के बगीचो को बहुत म्‌ ल्यवान दे । 
पशुओं को सिलाने के काम में भी यह खली आती है। 
सली पौष्टिक है । म गफली में चर्बी, प्रोटीन, वी ६9 
वी श विटामिनों, निकोटिनिक एसिंट, विटामिन ४5, 
पाइरो डोविसन, जिसिधिन जमे उपयोगी पदार्थ हैं । 
लाल छाल बाली मं गफती में वी १ विटामिन दीक 
द्ोता है। शर्मा ने तो वी ५ (पाइरीशेक्षित) भी मग- 
ऋली में देखा है । म्‌गफ़ली में लिसिथिन (मंगल का 
उपदान तत्व) बहुत है। अमेरिका में [7८8 रण 
800०] स,गफली का मवह्लन खुराक को एक सर्देव की 
वस्तु ही वन गया है । यह मवखन सेंडवीच, केंडी जादि 
बनाने मे उपयोग होता है । चरवी और बतनिल से भरपूर 
यह उपयोगी खाद्य सुपाच्य भी है। ६६ प्रतिशत जितने 
पोषक पदार्थ पच्र जाने वाले हैँ । गाय के मास से मग- 
फली की कैलोरी कीमत ५ भुनी ज्यादा हैं। म्‌गफली 
पचने में भारी है । यह बात सही नहीं है। चरबी का 
प्रमाण इसमे ज्यादा है। इसलिए भगफलों गुरु तो है, 
परन्तु भली प्रकार चवाकर खाने से, सेककर खाने से यह 
सुपाच्य है। मूगफल्नी के प्रोटोन ६७.४ प्रतिमत जितने 
पच जाने वाले है। सोयाबीन बोर दूध की प्रोटीन की 
तुलना में मूंगफली की प्रोटीन ऊची जाति की है । उप- 


योगी अद्भ---फल, तेल और खली । (आ० नि०) 
गुणधर्स व प्रयोग-- 

यह रस में मधुर, वीये में उष्ण, विपाक-मथुर; 
दोपध्नता-वात पित्त है । 


मयफ़ली--सबुर, स्विर्ध, वादी, कफ कारक, मलरो- 
घक, मल को वाधने वाली है, इसके तेल के गुण इसी के 
समान जाने। (छा० नि०) 
मगफली का तेल--यह कुछ पीला, गनन्‍्ध रहित तेल 


है । इसे मधुमेह, शुक्र विक्ृति मे देते है, यह आातो के लिये 
चलकारक है । 





हाथ पैर मे होने वाले उकबत, अपरस में मालिश 
करने से लाभ होता है तथा प्रत्येक चर्म रोग मे इसका 


व्यवहार होता है । १-२ तोले तक मात्रा मे अच्त' प्रयोग 
करते हैं , इससे अधिक मात्रा से दस्त होने लगते है । 
(भा० ज्ि०) 
आयुर्वेदिक मत से मूगफली का तेल मीठा 
भातो के लिये संकोचक, वात कफ को पैदा करने वाला 
और सांसी को उत्पस्त करने वाला द्ोता है । मृूगफली के 
तेल का धर्म जैतून के तेल के समान होता है । 
यह  आनुलोमिक, द्रणरोपक, काति वर्धक और 
पौष्टिक होता है । भोजन के अन्दर इसका उपयोग करने 
से दस्त साफ होता है । * 
इसकी कच्ची फलियां €दुग्धवर्धक होती है जिन 
माताओ को अपने बच्चों के लिये पर्याप्त मात्रा में दूध 
नहीं उत्तरता है उनको इसकी कच्ची फलिया खिलाने से 
पर्याप्त मात्रा मे दूध उत्तरने लगता है । (च० च०) 


मूगफली पौष्टिक है । इसमे बहुत ही पोषक पदार्थ 
हैं। बालकों को रोज २ तोला मूगफली दी जावे तो 
उनको खुराक की कमी अधिक महसूस नही होगी । मूग- 
फली और चना वालको को छूट से देना चाहिये। 

इसका तेल ओलिव भायल' (00।४४ ०॥) की जगह 
काम में लाया जा सकता है। हाल मे विदेशों से 
जो ओलिव आयल आता है वह मृगफली का ही रिफाइन्ड 
बनाया हुआ तेल है। ऐसा डा० आर० एन० चौपडा 
कहते हैं। ओलिव आयज की कीमत खर्च करके मूगफली ही 
फा तेल खाना, इसके एवज में मृगफली का तेल खाना 
विशेष उत्तम है। 

मूगफली का तेल खाने में तिली के तेल के समान ही 
गुण वाला है। कोल्ड प्रोसेस से निकाला हुआ तेल बिना 

ज्ञ का ओलिव जैसा स्वाद में उत्तम, अच्छी सूंग 

न्वयुक्त होता है | गरम करके निकाले तेल की अपेक्षा 
यह तेल कम निकलता है। (आ० नि०) 


मल्री (२87!7वाप8 8870५ गा) 


यह श्ञाक वर्ग और राजिकादि कुल ((धए८ारा/०/०८४८) 

की प्रसिद्ध शाक है । मूली भारत फे सब जिलो मे होती 
है । यह वर्षायु और द्वि वर्षायु है। इसका पौचा १ फीट 
“से १३ फीट तक ऊचा होता है । इसके पत्तो पर बारीक 
बारीक रुयें होते हैं । इसकी जड जमीन मे सीघी 'जाती है 
यह अधिकतर सफेद रग की होती है । इसकी जड और 
पत्तो की तरकारी बनाकर सब जगह खाई जाती है। इसकी 
सफेद बड़ी जाति,सफेद छोटी जाति और लाल गौल आदि 
कई जातिया है । यह विधेषत शीतकाल मे होती है, कितु 
“ कितनेक स्थानों से सब ऋतुओं मे मिलती रहती है । इस 
के क्षुप पक्‍व होने पर उसमे फली आती है उसे मोगरी 
कहते है, उसमे बीज रहते है । बीजों को मक्घन मे डाल 
कर बोने से म ली कोमल और बडी होती है । कोमल कद 


का अचार और रायता बनता है । कोमल कद, पान और ' 


भौर कोमल फली का शाक भी किया ,जाता है | कद 
ओर बीजो में से तैल निकलता है । तैल की सुगन्ध और 


दर 
स्वाद मूली के समान है । यह गैल जल से भारी और रस 


चुस्ण, गतो ५२ ! 


० 


रहित होता है । इस गाढे तैल के मतिरिक्त इसमे से उड़न- 
शील तैल, गन्धक और फासफारिक एसिड भी मिलता है 
चरक सहिताकार ने अहिततम आहार के भीतर मूली को 
अति अधिमंथ कन्द कहा है । 
उत्पत्ति स्थान-इसकी सारे भारत मे कृषि की जाती 

है और यह सबंत्र खू ब होती है । 
नाम- ् 

'. स०--मुलक, हस्तिदन्‍तक, हरिपर्ण | व० गरु० म०- 
मूला | सिंधी--मूरे । प०--मूली | फा०--तु्वे | अ०-- , 
फुज्ल । क०-मूलगी । ता०,ते० मल०--मुल्लगी । अ०-- 
&६४658 । ले०--रेफेनस सेटिवस । 


रासायनिक संगठन- 

नव्य अनुसधानानुसार मूली मे प्रथिन 3, मेद डे और 
कर्वोदक ७३% है तथा रवट ४ ६, सफर १७ और लोह , 
४७ प्रति दश सहस्त्र है। उष्मैक प्रति १०० ग्रामो में ३४ 
होती है.। जीवन सत्व अ (करोटिन ) ३ व ६० और फ | 








१७ प्रति १०० ग्रामो मे अवस्थित है इनके अतिरिक्त पालाश 
और ताम्र भी सूक्ष्म परिमाण मे मिलते हैं ॥ जलाने पर 
राख क्षारीय होती है । ॥॒ 

उपयुक्त अज्भ--कद (मूली), पत्र और बीज । 
गुणधर्म श्रौर प्रयोग- 

सक्षेप मे-रस-कटु, वीये-उष्ण, विपाक-कद, दोष« 
घ्नता-वात है । 

मूली--तीक्षण, गरम, कंटु, उष्ण, ग्राही, बवासीर, 
गुल्म, हुच्चरोग और वात का नाश फरती है, रुचिकारक 
और भारी है! >-शा० नि० 

बडी मूली--गरम, चरपरी, रुचिकारक, दीपन, कफ 
वात नाशक, कृमिध्न, गुल्म साक्षक, ग्राही और भारी है । 

“-+रा० नि० 

छोटी मूली-गरम, रुचिकारक, हल्की, पाचक, तिदोष 

ताशक, स्वर शोघक, ज्वर, श्वास, नासिका रोग, फंठरोग 


नेत्ररोग को दूर करती है। 
बडी मुली-भारी, विष्टम्भकारी, तीक्षण और प्रिदोष 
जनक है| वही तेल वृत्तादि में पकाई हुई-कफकारक और 
साग-पित्ताहारक हो जाती है । ++शौ० नि० ३ 
बडी मूली--रूखी, गरम, भारी, तरिदोपकर है वही " 
मूली तेल में सिद्ध की हुई त्रिदोषनाणक हो जाती है! 
-+भा० नि० 
सूखी मूली-भिदोष नाझ्षक, शोथ निवारक, विप- 
नाशक और हलकी है । मूली के फूल--कफ पित्त नाशक 
और मूली की फली फफवात नाशक है । -रा० व० 
फच्ची भसुली--कड़वी, चरपरी, गरम, झचिकारक, 
हलकी, अग्नि प्रदीपक, हृदय को हितकारी, तीक्ष्ण, पाचक 
सारक, मघुर, वल्य, मृत्रदोप, बवासीर, गुल्म, क्षय, इवास 
खासो, भेत्ररोग, नाभिशल, कफ, वात, कठरोग, ब्रिदोष, 
दाह, शूल, उदावत्ते, पीचस और ब्रण का नाश करती है । | 
पुरानी मूली-उष्ण वी, शोष, दाह, पित्त और रुघिर के ” 
विकारों को उत्पन्न करती है। पकी मूली--चरपरी, 
गरम, अग्निजनक है, यह भोजन से प्रथम भक्षण की हुई 
बलकारक और हितकारक है । सूली की फली--किंचित 
गरम और कफ वातनाशक है । 
मूली के फूल--कफकारक और पित्तजनक हैं । 
--रत्ताकर 
कच्ची कोमल मृली--रस मे' चरपरी और तिक्त, 
हृदय, रोचक, दीपन, सर्वदोप हर, लघु और गले के लिये 
हितकारी है । 
पकी मूली--ग्रुरु, विष्ठम्भि और तीक्ष्ण है । 
पुरानी मूली या सख्त हुई मुलो--पचने मे भारी, पेट ' 
में गुडगुडाहट पैदा करने वाली और तीनो दोषो को कुपित 7 
फरने वाली है। कोमल मूली को स्नेह मे पकाकर शाकः 
खाने से वात, पित्त, कफ तीनों दोपो को जीज़ लिया 
जाता है। सूखी मूली त्रिदोष हर, विपहर और लघु है । 
मूली के सिवाय अन्य सूखी श्ञार्क विष्टम्भि और वातल 
मानी जाती हैं । हि का 
मूली के पुष्प, पत्र और फल (मोगरी) कफ और 
वायु को नाश करते हैं ॥ ». सु सू अ. ४६ 





कोमल मूली भप्रिदोपहर है ।- पकी मूली त्रिदोष 
फारक है। स्नेह सिद्ध मूली का शाक वातहर औौर सूखी 
मूली का कफ वातहर है । ्ऊ-चरक 
' सूली उष्ण वीय और तिक्त रस वाली होती है इसके 
ताजे पत्तों का रस और इसके वीज म॒. न्नल, 
प्रौर पथरी फो नष्ट करने वाले होते हैं ।मूत्रे न्द्रिय पर भी 
इनकी थोडी बहुत क्रिया होती है । जिन लोगो को हमेणा 


आदतन कब्जियत की शिकायत रहती है, उनको प्रतिदिन 
पूली फी तरकारी खाने से लाभ होता है । 


इसके पत्तो का रस--उदरशूल, अफरा और अं रोग 
पे लाभ पहुचाता है । आनाह रोग में यह एक उत्तम औपध 
है । अनात्त व रोग में इसके बीजो को ३ भाशा की मात्रा 
में देने से लाभ होता है । पुराने सुजाक में इसके बीज 
६ माशा की मात्रा में दिये जाते हैं । नव च. 
यूनानी सतानुमार--प्रकृति-म्‌ ली पहले दर्जे मे उष्ण 
और दूसरेमे रूक्ष है। हु ' 
गुण-कर्म--म, ली में दोवीय॑ (जौहर) एक दूसरे के 
विपरीत पाये जाते हैं । एक वीयें पाथिव है जो साद्र 
(गलीज) और चिरपाकी होता है और दूसरा उष्ण एग 
प्रवाही (लत्तीफ) है और इसी वीर्य के माघार पर मली 
तारल्यजनन, पाचन, वातानुलोमन, मत्रल और प्लीहा 
शोयविलयन है । जब इसको भोजन के साथ खाया जाता है 
हब यह उसको ज्ञीघत्र पचाकर भूख लगाती है किन्तु अपने 
पांथिव वीये के कारण स्वय देर से पचती है। यही कारण 
है कि भोजन पच जाने पर भी पीछे तक डकारें आाती 
रहती हैं, जिनमें मूली की गध होती है । म ली के पत्तो में 
सम ज्जनन शक्ति अत्यधिक होती है। फली---पाचन होने 
पर गुरु एव ग्राही होती है। म्‌ली के पत्तो और जडो फो 
जलाकर बनाया हुआ क्षार (मूली क्षार) पाचन एवं 
म, अल है । यह अशे रोग में हितावह है । शॉौक-म्‌ त्रल 
है, वृकक और मत्नाशय को अप्मरी का भेदन कर देती 
है। म,ली के वीज-दूसरे दर्जे मे गर्म, खुश्क, वुकक और 
यकृत को हानिकर हैं । दपेहर-सपिस्ता (ल्हिसोड़ा), 
कतीला और छवकर है । 
. डाक्टर बामन देसाई के सतानुसार--स्‌ लो उष्णवीर्य 


« लुलोमिक 


है। ताजे पानो का रस और बीज म्‌त्रल, आनुलोमिक 
ओर अद्मरी हर है। ताजे पान रक्त पित्त शामक हैं । 
इसको क्रिया प्रजनन सस्थान पर भी होती है । 

मात्रा--स्वरस ४ तोले से ६ तोले तक | बीज--- 
विशेषकर म॒.त्रार्तव जनन और वात विलयन है। मात्रा- 
१ से ३ माशा तक | वमताथे--६ माशे तक। 
उपयोग-- र 

म,ली का उपग्रोग प्राचीन काल से हो रहा है। चरक 
और सुश्षुत सहिता में अनेक रोगो पर भू ली का उपयोग 
हुआ है । अग्निमाद्य, अरुचि, पुराना कब्ज, गर्श, अफरा, 
मासिक घर्म मे कष्ट होना, पुराना सुजाक, म्‌ भ्रकृच्छ, 
अदमरी, फफवात ज्वर, इवास, हिकका और शोथ इन सब 
रोगो मे लामदायक है। अफरा, अपचन और वातिक 
कास पर मली को शाक हितकर है । पिस्ती, (शीतपित्त) 
के जीर्ण रोगी को सुखी मूली के यूप का सर्वदा सेवन ' 
करते रहना चाहिये । 

आचाये चक्रदत्त जी ने कफ वात ज्वर, अर्श, अति- 
सार, प्रवाहिका, दवास, हिक्का, और शोथ आदि पर 
मूली के यूप की योजना की है। अफरा, अपचन और 
वातज कास पर मूली को शाक हितावह है। जीर्ण शीत- 
पित्त रोगी को मूली का यूप्त सर्वदा देते रहना लाभ- 
दायक है । ४ 

+ यूनानी सतानुसार उपयोग-कच्ची मूली को काटकर 

नमक के साथ खाते तथा तरकारी पकाकर सेवन करते 
हैं । प्लीहा, शोथ मिटाने के लिए मुली को सिरके मे डाल 
कर खिलाते हैं । इसके स्व॒रस मे अर््लोष्न औपधियो को 
गूथकर गीलिया बनाते हैं । इसके स्वरस में चौथाई भाग 
तिल का तेल मिलाकर मदाग्नि पर पकाते हैं। जब केवल 
तेल रह जाता है तव उसको छानकर रख लेते हैं। और 
कर्ण शूल एवं कर्ण क्षवेड (तिन्नीन व वदी) नष्ठ करने 
के लिए कान में टपकाते हैं । कामला रोग मे मूली की 
पत्तियों का रस शक्कर व बूरा मिलाकर पिलाते हैं। इसी 
हेतु जलोदर मे भी इसका सेवन ग्रुणदायक है वस्तिवृगका 
मरी के उत्सर्ग के लिए इसका क्षार खिलाते हैं। अहि- 
हकर सिर, कठ, दत को औौय उत्ल्केश कारक है, निवा- 






रण-जीरा और नमक । प्रतिनिधि-- शलगम । 
प्रयोग- 
शुष्कार्श मे-सूसी म,ली की पुल्टिस करके मस्से पर 


सेंक करना चाहिए । +चरक थि भ ६। 
अर्यों मे-सूखी मली का यूप पानी अथवा बकरी के 


मास के यूप मे मिलाकर पीववें । ग 
च० चि० भ० ६ 


अतिस्तार मे--म ली फा यूप पिलाना । 
अन्थि विसर्प मे--सूखी मूली छी लुगदी को कुछ 
गरम करके लेप करे । -च० चि० अ० ११ 
कफज शोथ मे--म,ली के गरम रस का सीचच 
करना । नौच० चि०ब० १७ 
हिचकी और श्वास मे--मली का यूप पीने से 
हिचकी और इवास मिटठते है । सूखी मूली का निवाया 
५ से १० तोले बवाथ १-१ घण्टे पर पिलावें । 
वातज कास-म ली का शाक खाना उत्तम है । 
“जच० चि० अ० २२ 
कफ वातात्मक उबर मे--क्रोमल सली का यूध कफ 
बातात्मक ताप में उत्तम है। --चक्रदत्त 
सिध्म छुप्ठ मे-म ली के बीज अधेडा के रस मे 
पीसकर लगाने से मिठता है । > 
कालेरा के समान अतिसार मे--कोमल मली के 
क्वाथ में पीपर का चूर्ण मिलाकर पिलावें । 
““भा० शअ्र० 
सर्वे प्रकार की क्षोथ मे--तिलों के साथ मली का 
सेवन करने से प्रत्येक प्रकार की सूजन मिट जाती है। 
रक्तादं में---रसाजन को म लक स्त्ररस से ३-४ बार 
भावना देकर चने के समान गोलिया बनालें । यह गोलिया 
प्रतिदिन प्रातः मवखन से खिलावें, तो रक्तार्श दूर हो 
जाता है। -फर० नि० 
अधवा---४-६ या अधिक मे ली के कन्द मे से ऊपर 
का सफेद रेशेवाला भाग और ५१नो को अलग कर शेप 
फन्‍्द को कूटकर रस निकालें .। इस रस में ६ माशे भी 
मिलाकर प्रतिदिन सुबह सेवन कराने से रक्तार्श दूर हो 
जाता है। एव शुष्कार्श में लाभ पहुंचाता है । 
ज्च्यां०् मौ० २० 
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अम्लपित्त मे--को मत सूसी को मिश्री मिलाकर 
खिलाओें या पानो के रस में मिश्री मिलाकर पिलादें । 

मश्न शुद्धि के लियि-म ली के पानों फ़े रसमे कलमी छोरा 
मिलाकर पिला देने से मूत्र सांफ जा जाता है । 
मूचावरोय दूर हो जाता है। अर्भ रोग में भी आवश्यकता 
पर प्रात साय दिन में २ बार यह पिल्लाया जाता है । 

मुर्दाशस (कमुष्ठ) का विष-मूल्ती और सोया सिलाने 
या मूली का स्वरस पिलाते रहते से शीक्षा और सुर्दासंस 
का धिप जो रक्त मादि घातु में लीन हुआ हैं, यह नष्ट 
हो जाता है। (गाँं० औ० २०) 

मुत्नावरोध--पुर्दे की विकृति से यदि पेशाब का 
बनना बन्द हो जाय तो म्‌ ली का रस पीने में वह फिर 
से वनने लगता है । 

विच्छू का विप--म ली वे टुकढ़ीं पर नमक लगाकर 
बिच्छू के इक पर रखने से वेदनों थान्त होती है। जो 
लोग हमेशा म,ली खाया करते हैं। उन पर विच्छू का 
बिप कम असर करता है । 

पाण्डु रोग--मूली स्वस्स (पत्तों सहित निकालें) 
दिन में ३ बार २-२ तोला पोने से पाण्डु रोग में लाभ 
होता है । अथवा मूली स्वस्स ७ तोला में शवफर ४ 
तोला मिलाकर पीना लाभ करता है। अथवा मूली 


पत्र स्व॒सस ६ त्ोला व खाण्ड १३ तोला मिलाकर प्रतिदिन 
पिलाया करे । 


यक्वत्रोग--म्‌ ली का दत्तम क्षार १ माशा की मात्रा 
भें छाछ के साथ लेना लाभकारी है! 

जलोदर-म,ली का रस ७ तोला, खांड ३ तोला 
मिलाकर सुबह के वक्त लेना लाभकारी है । 

जलोदर रोग--मूली का क्षार १ माश्ा को कर्क 
मकोय था मकोय के फाडे हुए आधा पाव स्वरस के पानी 
के साथ दिन में ३ वक्त लेने मे यकृत या ववक से उन्पन्न 
सोजा मिट जाता है । हु 

प्लोह। रोग मे--मूली के १० त्ोला' जल मे मूली 

का क्षार १ माशा मिलाकर दिन भे ३ वक्त पिलाने से 
तिल्‍ली का दर्द मिट जाता है। 

यकृत-प्लीहा रोगो मे--मली को श्ीर कर 'खार 
पार फांर्के धनालें और चीनी को रकॉबी से रखकर उत 


न 





पर ६ माश्ा नौसादर पीसा छिडक कर रात को ओस में 
रुख दें। सबह इससे जो पानी निकलें उसको पीकर 
ऊपर से म ली की फाकें खालें। इस प्रकार १ सप्ताह 
सेवन करने से कलेजे और प्लीहा के रोग मिठ जाते हैं । 
मली के बीज १ माणा, सुत्रह और शाम की खाना प्लीहा 
और यद्गत के रोगों में मुफीद है । 
म्‌ न्राघात रोगे--मत्राशय के रोगों में मूली को 
खाने से बन्द हुआ या रुका हुआ पेशाव खुल जाता है। 
पथरी पर--म ली की शासरो का रस पत्तो को छोड- 
कर १० तोला निकाल कर पीने से पथरी के दुकडे हो 
जाते हैं। ' 
पथरीपर नं०२--म.ली के पत्तो का रस ८ तोला 
में अजमोद ३ तोला मिला कर पीने से पथरी गल 
जाती है। 
अश्मरी पर न-३--म्‌ ली में गड़डा खोदकर उसमे 
शलगम के घीज डालकर के गुघा हुआ आठदा ऊपर लपेट 
कर भूमल में सेक कर जब भरता हो जाय या पक जाय 
तब निकाल आटे को अलग करके सा लेवें। इतसे पथरी 
के टुकडे-टुकड़े होकर निकल जाते हैं । 
सुजाक पर--म्‌ ली की ४ फार्क करके उन पर भूनी 
फिटकरी का चूर्ण ६ माशा छिडक करके रात्रि फो ओस 
में रख देवें | सुबह वे फार्के खाकर ऊपर से जो पानी 
मिकला है उसको पी लेवें | सुजाक , में लाभ होता है 
और पथरी गल जाती है। 
रुका हुआ ऋतु--मू ली के वीज ६ माशे दिन में ३ 
वक्त कुछ दिन खाने से रुका हुआ मासिक ,घर्म जारी हो 
जाता है । 
दर्दे गुर्दा---कलमी शोरा १ तोला खरल में डालकर 
मूली के रस के साथ घोटें जब तक , १२ तोले रस खत्म न 
होजावें | वाद मे 'कडवेरके 'समान गोलिया बना लेवें । 
मात्रा---१ से २ गोली । 
रक्ताश पर--फिटकरी १० तोला, मली की शाखो 
का रस १ सेर में औटावें गाढा होने पर जगली बेर फे 
समान गोलिया बना लेवें। मात्रा-१ गोली मक्खन से 
लपेटकर निगलबा देवें । ऊपर से आधा पाव दही पिला 


के 
के ( 


दें। रक्तार्श पर उत्तम योग है । 

म त्राधात और अश्मरी पर--म ली का क्षार, गोखरू 
का क्षार, यवक्षार १-१ भाशा, कलमीशोरा ३ माश्ञा, 
सोडा बाई कार्ब १ तोला लेवें । अर्क कासनी १ पाव में 
हल करके रख लेवें । मात्रा---३-३ तोला, २-३ वार 
पिलाने से पेशाब जारी होगा और गुर्दे तथा म्‌ चराशय की 
पथरी मिटेगी । 


सग यहूद भस्म--सग यहूद, संग सरमाही बराबर 
लेकर म्‌ ली के रस में खरल करके टिकिया बना के, विधि- 
वत्‌ भस्म करें| भमान्ना--२ रत्ती । अनुपान-शरवत 
बजूरी । “र० अ० ला० 

अचार म. ली--उम्दा मूलियों के छिलके उतार करके 
छोटे-छोटे टकडे कर इन टुकडो पर नमक और काली मिर्च 
चूर्ण छिडक दें और बरनी मे रखकर धृप मे रख देवें और 
हिला दिया करें उम्दा अचार तैयार हो जायगा । 

ग्रुण--तिल्‍ली, बवासीर, बन्द पेशाव के लिये मुफीद 
है। --रहनुमाएं अकाकीर लाहौर से 
मूली के विशिष्ठ योग-- 

. म,लकाद्य' घृतमू--सूखी मूली और हरा पुनर्नवा 
तथा लघु पंचम ल (शालपर्णी, प्रश्नपर्णी, कठेरी, कटेरी 
बडी, गोखरू) और अमलतास फी फली का गरृदा १-१ 
सेर लेकर सबको ६४ सेर पानी मे पकादें | जब ८ सेर 
पानी शेष रह जाय तो छान लें । २ सेर धी मे उपरोक्त 
क्वाथ मिला कर मन्दारित पर पकावें । 

गुण--इसे पीने से उदावर्त अवब्य नष्ट हो जाता है। 
“भा भे र. 
मलकाद्य तैलम--( १) खरेंटी की जड, चीताम,ल 
सेंघा नमक, पीपल, अतीस, रास्ना,चव्य, अगर, चीताम ल 
(पॉठ्नेद के अनुसार सहजने की जड), भिलावा, बच, 
गीखरु, कूठ, सोठ, पोहकर मल, कचूर, बेल की छाल, 
सोया, तगर, देवदारु । प्रत्येक २ तोला लेकर सबको एकत्र 
पीसलें । ४ सेर तिल के तैल मे, ४ सेर मूली का रस, ४ 
सेर गो दुग्व, ४ सेर खट्टा दही, ४ सेर काजी और ऊपर 
लिखित कल्क मिलाकर मन्दारिन पर पकावें । जब पानी 
जल' जाय तो तैल को छातन लें । 





इसे पीने से अत्यन्त प्रवल वात व्याधिया भी नप्द हो 
शाती हैं । 
म लफाद्य तैलम --- (२) छोटी कच्ची म,ली का 
स्वरस ८ सेर, खट्टा दही ८ सेर, काजी ८ सेर, दूध जाठ 
सेर। 
कल्क--रास्ना, भिलावा, सहजने की छाल, सँधव, 
गज पीपल, खरैटी, अतिवला (कघी ), सोठ, पीपल, चीता 
भूल, वच और गोसरू । प्रत्येक ५-५ तोले लेकर सबको 
एकत्र पीस लें तथा ८ सेर तेल में उपरोक्त द्रव्य कर्थात 
कल्क मिलाकर मन्दार्ति पद पकार्वें। जब पानी जल 
जाय तो तेल को छानलें । यह तेल वात कफज रोगों को 
नष्ट करता है। इसकी मालिश से वृद्धि ,ब्रध्म,गृ भ्सी,पगरुता, 
खज्जता, अपतानक, फटि स्तम्भ, उद्स्तम्म, शोप, सन्ध्य 
स्तभ, प्रकम्पन और वातज गुल्म नष्ट होता तथा वर्ण और 
मग्नि की वृद्धि होती है। इसके प्रभाव से वब्या स्त्री को 
पुत्र प्राप्त हो सकता है । 
म्‌ लक क्षारादि लेप--म,ली का क्षार, हल्दी का क्षार 
और शख का चूर्ण समान भाग लेकर सबको एकत्र मिला 
कर लेप फरने से अर्वृद (रसौली) का नाण होजाता है । 
मभ,लक बीजादि लेप [१]-मली के बीजो को खट्टी 
हाछ में पीसकर लेप करने से गण्ड माला, अर्वृद और 
गल गण्ड का नाश होता है । 

म,लक वीजादि लेप)[ २ |--चिरचिटे के पत्ते के रस 
में मूली के बीज पीसकर लेप करने से अथवा केले के 
हे और हल्दी का लेप फरने से सिध्म नप्ट हो जाता 

। 

मलक बीजादि लेप [३]--म,ली के बीज, नीम के 
पत्ते, सफेद सरसो और घर का घधुआ समान भाग लेकर 
सबको पानी में पीसकर सिध्म पर लेप करें। 

फिर [दूसरे दिन] उस स्थान पर नवनीत[मक्सन ] 
मलकर गर्म पानी से धो डालें । तीन दिन तक यहीं उप- 
चार करने से सिध्म नष्ट हो जाता है । 


-+भा० भै० र० 
यूनानी विशिष्ठ योग-- 
हन्बा बवासोर बादी [वातिक अछों हरवटी ]|--ढाक 
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की जड़, जदवार १-१ तो, हथुजत्याना ए तोजा, 
बीज, रमोत, हर?, 


टाल 
बहेदा, बायला,रस करू 7, रएछ चंदय 
इवेत चदन २-२ तोते, झत्या प्वेत, नीम पत्म स्व॒रस, सुप्डी 
रस, महन्दी पत्न स्व॒र्स, बढठी एलायसी बीज, गाली मिर्च 
जीरा सफद, गुलाब पुष्प, तयसीर, रेबर्द्थीनी १०४सोजा 


मूली पत्र स्व॒स्स ठेढ गेर, मधु उत्तम 
ओपवियों को बारीक करें, दो दिन तक भऔपशियां को 
स्व॒रस में सरल करे , फिर भयु मिलाकर बटी करें। 

मात्रा--प्रात साथ १-१ बेटी वर्क केयटठा, क्षर्यों सौ 
थे साथ प्रयोग कर । 

गुण--यह वटी वातिक अर्ग से लाभप्रद है । 

रोगन तुरब (म्‌ली तैल)--म लियो को छुचवकर 
स्वसस निचोह लें मौर उसमें सम भाग सेल डालकर पाव' 
फरें, तेल शेप रहने पर छान लें । 

मात्रा--२-४ बु द उप्ण कर पान में डाल । 

ग्रुण-फर्ण घूल तथा बात घूल में उत्तम है । 

हिजरल यहुद भस्म--हिजरल यहुद ५ तोले, कसमी 
शोरा १० तोलें, मली स्वरस ३ मर, मिट्टी के प्याने में 
नीचे एक छर्टाक कनमी शोरा डालें, और कतलमी झोरें 
के ऊपर हिजरल यहूद के टुकड़े रसें, ऊपर बाकी का 
कलमी शोरा डाल दें और आधा सेर मूली का रस डाल 
कर कपरोटी कर १० उपलो की जाच दें, धोतल होने 
पर निकाल कर फिर आधा सेर मूली का रस डालकर 
५ सेर उपलो की आबच दें, इसी तरह से ४ और पुट दें, 
६ पुटों में सुन्दर भस्म वन जायेगी । 

मात्रा--१ रक्ती भस्म मे २ रत्ती यवक्षार मिलाकर 
जल के साथ प्रात दोपहर और साय,प्रयोग मे लाचें | 

गुण--सप्ताह भर में बृवक तथा मयाशय की 
अब्मरी के टुकडे करके निकाल देता है। 

“&यू०सिन्यो०्स० एवं य०चि०सा० 

हिजरल यहूद भस्म [विशेष ]--हिजरल यहूद, अभ्नक 
भस्म | जो दुगना कलमी श्लोरा डालकर बनाई गई 
हो ] विच्छू प्रत्येक ३ तोला, इनको मली पत्र स्वरस 
निथारे हुये में ३-४ प्रहर खरल करें, तत्पदचात ५ सेर 
उपली की आच दें । इसी प्रकार म ली पत्र रस से भावित 


२८ तोने सब 





करके ३० आच दें, परन्तु अन्त 
हो । 
मात्रा--४ चावल, योग्य जनुपान से । 
गुण--उपरोक्त । 
हिजरल यहुद भस्म--५ तोला ' हिंजरल यहूद को 
मली के रस में खरल करें, जब १ सेर मली का रस 
समाप्त हो जाये, तो टिकिया बनाकर कुलथी के चुगदा 
के मध्य मे रखकर ७ सेर उपलो की आच दें, शीतल होने 
पर निकाल लें । 
मात्रा--१ से २ रत्ती । गुण--उपरोक्त । 
अकसीर दर्द गुरदा--हिंजरल यहुद, सगमकनातीस 
२॥--१॥ तोले, सग सरमाही १॥ तोला, सग लाजवर्द 
१ तोला, सम रासख १ तोला, मूली का रस १ पाव 
सब ऊपर के पापाणो को बारीक पीसकर मली के रस 
से खरल कर टिकिया वना सुखाकर यथाविधि १० सेर 
उपलो की आच दें, इस प्रकार दश पुट दें, तैयार है । 
मात्रा--२ रक्ती ) विजय चूर्ण (यवक्षार, पपडीया क्षार 
अजवायन खुराशानी, सुहागा अपवक्व, नौसादरं, कालमिर्चे 
सैँंघव, शुद्ध हीग, कलमी श्ोरा १-१ तोला मिला कर 
बारीक घूर्ण करें) ३ माशा में मिलाकर उणष्ण जल से 
प्रयोग करें | गुण--दर्द गुरद की अकसीर औपध है, 


- मे ज्ावरोध को नष्ट करती , है, -वायुनाशक तथा पीडा 
शामक हैं । 


की पुट कम उपलो की 


>-य० चि० सा० 

हब्ब बबासीर--रसोत ५ तोला गौर चाकसू र।। 

तोला को 'म॒ ली में बन्द करके उसपर मोटे कपड़े फी ७ 

तह लपेट देवें । फिर उसे कपड मिट्टी करके तोन सेर 

जगली उपलो की अग्नि देवें | स्वाग शीतल होने पर 
ओऔपषध निकाल कर चना प्रमाण की गोलिया बनायें । 

 झात्रा--१ से २ गोली । 
गुण तथा उपयोग--यह अर्णे में परमोपयोगी है। 


हकीम चुरूदीन साहब भैरवी इसका प्रयोग किया 
करते थे “यू० सि० यो० स० 


इवेताअक भस्म--एवेताभ्रक पाव भर को कैची से 
बारीक कंतर कर वडी खरल या कूडी में डालें और 


नल + 4 


उसमे लाल अरढ के पच्ो का रस डाल-डाल कर खू 
घोटे कि सृक्ष्माति सूक्ष्म हो जावे । फिर गीली दवा को 
ही अर्क पत्रो (आक के पत्तो) पर थोडी-योडी डालकर 
ऊपर से दूसरा आक का पत्ता ढकते जावें । चाहे कितने 
ही पत्ते लगें इसका अनुमान नही | इसके बाद एक गड़ढा 
खोदकर उसमे १० सेर उपले विछा दें और उतः पर बह 
दवाई वाले आक के पत्ते चुन-चुन कर रख दें । फिर 
उनके ऊपर १० सेर उपले (कण्ड) बिछाकर अग्नि दें। 
दूसरे दिन स्वाग शीतल होने पर धीरे-घीरे राख हटाकर 
सावधानी से इ्वेताश्रक भस्म को चुनलें । यह भस्म 
गुलाबी मायल डलियो के रूप मे होगी । जिसे बारीक 
पीसकर शीक्षी मे सुरक्षित रखें । यह पथरी के लिये अक- 
सीर भस्म है। 


सेवन विधि--हजरूलयहूद भस्म २ रत्ती, शवेताभ्रक 
भस्म २ रत्ती, यवक्षार ८ रक्ती, मे लीक्षार ८ रत्ती मिला- 
कर पुडिया बनोवें । यह एक मात्रा है । प्रतिदिन दिल में 
३ बार ऐसी मात्रा शर्बत बजूरी मोत दिल ४ तोला के 
साथ दिया करें। इसको १ सप्ताह प्रति दिन सेवन करते 
रहने से पथरिया गलकर मन्न मार्ग से निकलने योग्य 
हो जाती है । और फिर २-४ दिन मे बिना किसी कष्ट, 
से मूत्र के साथ निकल जाती हैं । 

“--अनुभूत योग प्रकाश 

म्‌ ली का अचार--म ली का अचार बडा स्वादिष्ट 
और गुणकारी होता है । ताप तिल्‍ली वाले रोगियो के 
लिए यह रामवाण का काम करता है जिगर को भी 
कम करता है। इसे तरकारी की तरह भी इस्तेमाल फर 
सकते हैं और दवा की भातिं भी । इस [लिए यह अचार 
प्रत्येक घर मे होता आवश्यक है। 

तैयार करने की विधि--- 

इच्छानुसार म्‌ लिया बाजार से मगवालें, पानी से खून 
धोकर, कपडे से साफ करके चाकू से उन्हे छीलकर उनकी 
फाके करलें । किसी वरतन मे डालकर ऊपर; से नमक 
मिर्चे और हल्दी डालकर हिलायें ताकि मसाला म्‌ लियो 
मे मिल जाय | फिर वरतन का म्‌ह बन्द करके रखदें। 
बन्द करने से पहले तेल का डोरा दे देना भाबद्यक है। 


।भ 


॥| 
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तीन चार दिन के बाद निकाल कर देखें, अचार उठ गया 
होगा । जब अचार उठ जाय उसमे और तेल आवश्यकता- 
नुसार डाल दें । अब अचार तैयार है। प्रयोग मे लावें 
परन्तु ध्यान रखें गन्दे हाथो से बचते रहे भीर हिलाते 
रहें वरना जाला पड जायगा। 

म्‌ली का अचार बिना तैल का-मलिया धोकर 
साफ करलें और चाकू से छीलकर उनकी फार्क बनालें, अव 
तेज सिरका आवश्यतानुसार लेकर इसमे नमक डाल लें । 

मोगरी का अचार--मोगरी को लेकर नरम-तरम 
साफ करके वारीक-वारीक काट लें अब उन्हे किसी अम,- 


तवान में डालकर ऊपर से सिरका डाल दें तथा नमक 
मिर्च भी पीसकर मिला दें। अचार तंथार होगा। 
सिरके के वजाय अचार में खानिय तरसी का तेल भी 
डाला जाता है, जो अधिक स्वादिप्ट और स्थायी होता 
है । यदि ऐसा करना हो तो मोगरियों को पहले हलकर 
सा जोक देकर पानी से निकाल कर और फैलाकर सुखातें 
फिर नमक, मिर्च, मसाला डालकर तीन चार दिन घुृय 
में रखें और हिलाते रहे । चार दिन के बाद तैल डालकर 
कुछ दिन और धृप दिखलायें । 
“अचार, मुरब्बे, चटनी वहाए से 


मूर्वों नं० १ (एकशाबएड 7८098) 


यह वत्सनाभादि कुल [ रिशााए०78९०९४० | की एक 
लता हैं। इसकी लता दूर तक बढ जाती है) इसका वैज्ञा- 
निक नाम किलमेटिज < द्वाक्षेके समान वृक्ष पर चढने वाली 
बेल । ट्राइलोवा > तीन खण्ड युक्त । बहुत लम्बी अन्य वृक्ष 
पर चढने वाली बेल । उत्पत्ति-वर्षा ऋतु में । नया भाग 
रेशम सदृश मुलायम, रुयें से आच्छादित । तना-घारीदार 
पान-१ से २ इच के धेरे मे, अण्डाकार, हृदयाकार, गोला 
कार, अनीदार, कगूरेदार, तीन नस वाला, तीन पान 
साथ मे और रेशम के समान कोमल होते है। पान 
आमने सामने भाये हुये होते हैं। पत्र दण्ड-पौन इच से 
तीन इच या इससे भी लम्बे होते हैं। पान सादे नीचे को 
भोर गोलाई लिये हुये चौडे और सिरे पर सकडे होते 
हुये होते हैं | ३-३ पान मू्ग, पारिभद्र को तरह ३ पत्ते 
एक साथ आये हुये होते हैं। इसका:पत्र दण्ड भी लवा 
होता है | तीच पत्तों में का प्रत्येक पान १ से ३ खोचें 
वाला अधिक करके होता है | पत्र दण्ड के सिरे से तीन 
उमी या सीधी नें निकलकर गई हुई होती है । पान १ 
से २६ इच लबे और डुँसे श९ह या रह इ्च्‌ 
चौडे होते हैं । इन पत्तो के नीचे की और रोये विद्येष 
होते हैं । 


फूल-प्ृष्प वारन करने वाली शाखायें विशेष कर पत्र 
कोण से निकली हुई होती हैं ॥ उन पर रोयें बहुत आये 
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एट्वाषअआ।59]7॥ ॥.08/25 ५४६ छऊ्णा। 





हुये होते हैं । पुष्प पत्र विशेष करके पान जैसे 'दीते हैं । 
फूल-चमेली के फूल जैसे सफेद [यथार्थ मे अनेक रग के ] 
१६-२ इच व्यास के होते हैं । 





फल-गोलाकार लगते है । वीज-फल के सदृश श्रडा- 
कार, दवा हुआ, मुलायम, झरयेंदार और लम्बी पू छह । 
बेल के जमीन पर फैलने पर सधि-सधि से अ्रकुर निकलते है 
काड और शाखा भूरे लाल रग के फीके हरे, रेखा युक्त 
मूल-लम्बा, उपमूल युक्त । 
प्रयोज्याग--पचाग । 
उत्पत्ति स्थान--- 

, यह मूर्वा दक्षिण के पहाडो पर, मध्य प्रदेश, पश्चिमी 
कोकण मे, गुजरात, काठियावाड के पहाडी प्रदेशो मे 
भाडी वाले स्थानों मे ऊगता है। दक्षिण के कोकण में 
विशेष होता है । 
सास --- 

स०--मूर्वा, त्रिपर्णी, स्निम्पपर्णी, मोरटा । हिं०-- 
मूर्वा, मोरबेल, चूरनहार, धन्तियाली, मुरहरि। गु०--- 
मोरवेल । काठ०--्रे खण्डोवेलों । क०--नाडीमोरहरी 
सि०-मरुवा । म०--रानजाई। ले०-क्लिमेटिज ट्राइ- 
लोबा।. 
गुणधर्म और प्रयोग-- 

विद्वही, जन्तुष्न और ज्वर नाशक । 

इसके पत्तों का रस दाद पर लगाया जाता है । गाव 
के लोग जिम जगह दभ देना द्ोता है'उस स्थान पर मूर्वा 
या मोरबेल के पत्तो के रसुका निशान करते हैं, इससे 
उस पर दिया हुआ दभ इसके रस के निशान से बढ़कर 
बाहर नही फंलता है, ऐसा कहा जाता है । 

मूर्वा की बेल दस्तावर है, गरम है, कफ, वायु, उल्टी, 
छाती के रोग,प्रमेह, कोढ, भेद रोग, ज्वर, मुखशोष, भ्रम, 
खुजली, तृपा, रक्त रोग, इन सवको मिटाता है। 

न्‍्थ “वेद्य रुगनाथ जी जूनागढ 


कक 


नेत्र की पीडा मे इसके रस का उपयोग किया जाता 


है । इसका पचाग दस्तावर होता है । वातरक्त, कुष्ठरोग 


मूर्वों गण २ (एटाशगशाबा5 (20प्रा78749) 


,_* यप वत्सनाभादि कुल (रश्याप्राट080००९०) की है। डण्ठल मोटा होता है और 
एक लता है | इस लता का प्रसार बहुत दूर तक होता 


डे 
+ 


प्च्च वनो भ्र्रे 


रुधिर विकार और ज्वर मे लामकारक है । 
न्न्स्‌० बू० चि० 

इस मूर्वा के कोमल पान और कूडे के पाव को समान 
वजन में मिला रस निकाल एक दो बृद दिन 
में एक वार नेत्र मे डालने से नयी फूली और श्वेत पठल 
या शुल्क मडल के वहिरग॑ मन में लाभ पहु चाता है। रस 
डालने के समय एक सेकण्ड झटका बैठता है, परन्तु लाम 
होता है । शुल्क मण्डल की स्थान भृष्टता की पीडा भी 
कम हो जाती है। 

इसका स्वरस दाद, व्यूची आदि चर्म रोगो प्र लगाने 
से चर्म रोग निवृत होते है। इसके स्वरस और 
कल्क के साथ सरसो को सिद्ध कर मालिश करने से सधि- 
वात दूर होता है । 

नोट---मूर्वा विनिदचय ज्षीषक के नीचे वैद्य श्री 
महेन्द्रकुमार जी शास्त्री, सचित्र आयुर्वेद पत्र के अप्रैल 
१६४९ अक १० पृष्ठ ६८२ के पहले कालम मे 
लिखते है कि 'मोरबेल [([७०४४४६४ ध7009] नामक 
वनस्पति मे मूर्वा का कोई लक्षण नही मिलता । 

सधुरसा, मधवृश्नवा, गोकर्णी, तेजनी, कोई भी तो 
लक्षण नही मिलता । “धनु णोपयोग्या' तो क्या साधारण 
रस्सी के भी फाम की नहीं है। फिर डल्हन ने 
तो स्पष्ट ही लिख दिया है “कन्दली कद सदुश स्वल्प 
विटप” अत मूर्वा लता तो हो ही नही सकती । इन 
समस्त निघण्टुकारों से डल्हन॒ प्राचीन है । उसका समय 
चक्रपाणि दत्त के आसपास [१०६० ई०] है। जो मर्वा 
को स्वल्प विटप समानता है और लता विद्येष नित्यन्ये 
कहकर “लता” के प्रति उदाप्तीनता प्रदर्शित करता है तो 
म्वा को लता बताना ठीक नही । अत मोरवेल तो म॒र्वा 
नही है यह तवंथा सत्य है। श्री बापालाल जी भी इसी 
से सहमत हैं । “सचित्र आयुर्वेद 


शाखाओ का फैलाव 
विस्तार में होता है । नयी शाखा के अतिरिक्त सब भाग 
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रूयेंदार । तन। मोटा, फुर्रीदार, पिगल | शाखायें वैजनी 
पत्ते-पख के समान ग्ोलाई लिये हुये २ से ३३ इच लवे 


किचित्‌ नोकदार और चमकोले होते हैं । फूल-पीलापन 
लिये या हरापन लिये सफेद पीन इच के घेरे मे आते हैं 
और फल-पत्तले १३ से २ इच लबे सूक्ष्म रोयेंदार 
लगते हैं। फलोत्पत्ति दिसवर-जनवरी । 
उत्पत्ति स्थान-- 

हिमालय पहाड के पहाडी प्रान्तो मे पश्चिचम से पूर्वे 
तक देहरादून, विहार, भारत के अनेक प्रदेशों मे १ हजार 
से ३ हजार फीठ की ऊचाई तक और सीलोन में यह्‌ 
अधिक होती है । 
तासू«७« 

अह०--मोरवेल । व--राजाई, मोरियल । पश्चिमो- 
त्तर प्रदेश-वेलकगउ । म०-जेलकन या गेलकुन । कनड- 


तेलेजादारी । ल०- विलमेटिस गाउरियाना (([०याशा5 
80०प्रापथा& ०78) 


गुण धरम व प्रयोग- 
इसके पत्तो औपधि प्रयोग मे आते हैं पत्तो भे एक 


प्रकार का विप होता है । नवीन शासतरो के पत्ते मसतकर 
शरीर पर लगाने से फकोले पड जाते हैं । 


नोट--उपरोक्त वर्णन से सुस्पष्ट है कि थह आयुर्वे- 
दीय शास्त्रोक्त मूर्वा नही है | 


घूर्वा न ० ३ (8790० एॉ०5४० ए०5०फ्पपांबाव) 


यह घणसपातादि कुल [प्8४७०१०/४०९०४९] का 
खड़ा मासल क्षुप॥ ऊचाई ११ से १८ इच । चौडा १ 
१३ इच । पाव तये ४ से ८ इल्च लम्बे । पक्‍्व पान 
ऊपर मुलायम, नीचे खुरदरे, १ से २ फीट लणे, सकरे । 
पृष्ष आधब इच्न्च लम्बा । कलगी [पुष्प दण्ड] श्र से १८ 
इब्न्च लम्बी 
पानों के बीच से एक ढडी तलवार के आकार को 
निकतती है जो पहले पीलापन लिये हरे रंग की होती है 
जिसके ऊपर पृष्प गुच्छ लगते हैं। १ गुच्छ मे लगभग ४ 
पुष्प हल्दी की आजायुक्त यवेत वर्ण | फल-गोलाकार, 
पत्वावस्या में तीम के समान पीत वर्ण के । वीज-एुक 


एक डिम्बाकृति और इ्वेत वर्ण का होता है । 


यह क्षुप जहा वोते हैं, वहा वडे परिमाण में हो 
जाते हैं । काठियाबाड़ मे-पान ३ फीट तक लम्बे हो जाते 
हैं । पुप्प दड २ फीट लम्बा । पृष्प ४ से ६ तक पास-पास 
इसके पानो में से रेशा केतकी की भपेक्षा अतिम्ु- 
लायम तेजस्वी सुदृढ़ निकलते हैं | इन से बनी 
हुई डोरी अति टिकाऊ होती है। एवं इन मे रग लगा 
के काड, (8779005) चटाई आदि बनाते है । 

उत्पत्ति स्थान-- 


कारोमण्डल, बिहार, काठियावाठ, पद्चिचमी प्रायद्वीप 
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सीलोन के जगलो में पाया जाता है तथा यह,वहां रोपण 
भी किया जाताहै ।-.. डिंडिगल प्रदेश के वर्तिनन्द पहाडो 
पर और कम्बकम में इसकी खेती बाहुल्वता से की जाती 
है । 

नाम. ' - 

- सु०--मूर्वा। हिं०-सूर्वा, मख्ल। वा०-गोराचकऋ, 
मुरहरा, मूर्वा, मूर्गो, म्‌र्गेली । बम्बई-मोवी। कत्लड़- 
मरुगा । कौठियावाडी-तागफणी केतकी । म०--घणसाफण 
नागफण, मदा हरिंग कोंगा। , ता०--मकल । तै०--- 
चमकड साग। ले०--सेंसिविरिया रोक्स वर्गियाना । 
मूर्वा पर विद्वानों के विधार--- 

सचित्र आयुर्वेद पत्र अप्रैल, १९४६ के पृष्ठ ,६८४ में 

, म्वा निदचय शीर्षक के नीचे कविराज महेन्द्र कुमार जी 
शास्त्री लिखते हैं कि “इसके तेजनी 'खुबा,, भधुरसा, 

, परथक्त्वचा, गोके्णी स्निग्घपत्रा, कदली कद सदुश बहु 
पुट इलढ्ष्ण कन्दा, मधुर, तिक्त रस, सत्यदि लक्षण देख 


पं 
न्‍ः | 


लिये हैं ।/ इस लता का रेखाचित्र इण्डियन मैडीकल 
प्लाटस की प्लेट से हमने उद्धुत किया है। उसे देखकर 
पाठक स्वय निर्णय करलें कि गोकर्णी, पीलुकर्णी, तेजनी 
आदि नाम इसमें कहां तक घटते हैं। इसका पत्ता पीपल 
या गुड़ ची के पत्र के समान है । इससे यह भी स्पष्ट हो 
जायेगा कि नन्द प्रयाग के वेद्यवर्य्य श्री नौटियाल जी की 
भेजी, मालुआवेल' और आपकी मालुआव ल मे कितना 
अन्तर है। 

पत्रो का वर्णन करते हुये आप लिखते हैं कि “गढ़ - 
वाली 'मालुआब ल' यह मोटी बोल है, आखी बेल 
ऊपर भृदुरुवाटी (म.दु रोग) आयी हुयी होती है । पान 
नीचे हृदयाकृति, अण्डाकार और पत्नाग्र अणीदार होता 
है। जिस पत्र पर रोमावली होगी क्‍या वह स्तिग्घ हो 
सकेगा ? पीपल का पत्र स्निग्ध है परन्तु उस पर रोमो 
का नाम निशान भी नही । वह स्निग्ध (चिकना) है। 

'रोम युक्त पत्र भी स्निग्ध होते है” । इस नवीन 
आविष्कार के लिये वैद्य समाज आपका अनुग्रहीत रहेगा 
भाप लिक्षते हैं कि 'ऐसो मजबूत रेशाओ प्रचुर दुग्ध स्राव 
गायके कान जैस्तेपत्र, स्तिग्घ पूर्ण,परथक्वचा एनु ' स्वेष्टन 
( मुरति स्वेष्द यति छति मूर्वा ) यह सब बरा- 


' वर लागु पडेछे” ऊपर दिखाया, गया है कि केवल दुग्ध 


स्राव ही नही अपितु मधुर स्राव होना आवश्यक है, रेखा 
चित्र से पाठक स्वय देखलें कि यह कहा तक ग़्ाय के कान 
से मिलते हैं। स्निग्घपण के विषय में पंहले ही लिखा जा 
चुका है । 'म्‌ रतिसवेष्ट यति” से यह अभिप्राय* नहीं है 
कि लता रूप में वृक्षादिक का सवेष्टन करती है। पत्र, 
स्वउद्गम स्थान पर घोडे के नाल की समान आकृति , 
बनाकर फ्राड को घरे ['सविष्ट ] किये नहीं रहते 
यह छाब्द इसकी रेशाओ की उपयोगिता का द्यीतक है। 
क्योकि यदि लता रूप मर्वा होती तो ,डल्हणाचाये कभ। 
भी उसे “स्वल्प विटप” नही कहते । म्वा [सूची म्‌खी] 
इस प्रकार फैलती है कि चारों ओर से अपने आस पास 
के स्थल अधिकृत करती जाती है और मध्य. मे इसकी 
बलल्‍्ली या पुष्प दड रहता है । मल स्थान घेरता है, उससे 
कई गुना अधिक फंलाव ऊपर हो जाता है । जैसा कि 
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चित्र से स्पष्ट है । तीदणाग्र होने के कारण इसके पुष्प 
दण्ड तक पहुंचना अत्यन्त कठिन होता है। इसके फंते हुये 
पत्तो के कारण इसे “गोपबल्ली” कहा गया है गुप्तावल्ली 
वेल्लरी यस्य ] और इसके रेशा भी वन्धन के काम में 
आते हैं। उक्त उद्धरण से स्पष्ट है कि श्री बापालाल 


जी लिखित “गढवाली मरुआ वंल” जिसे गलती से 
वे इण्डिपन मौडीकल प्लॉट्सा॥6897 'शै९ताणादों ?ए|शा(६५ 
को अनुमारण कर पशा500॥९9 रे०श0 कहते हैं और 
जो वस्तुत' 84एगागा8 ग्राध4एथ॥॥ है, मूर्वा नही हो 
सकती । यदि श्री वापालाल जी अब भी इसे ही मूर्वा 
समभते हो तो उन्हें उसे स्वय देखकर एवं आतुरालय में 
प्रयोग कर उसके ग्रुणो आदि का परीक्षण कर वँद्य समाज 
के सामने फल घोषित करना चाहिए | मूर्वा को मुहरी, 
चरनहार मोरहरी कहना भी गलत है । डल्हण ने स्पष्ट 
ही यह नाम एक दूसरी वनस्पति का दिया है । जैसा 
पहले लिखा जा चुका है । 
जिन कारणों से श्री वापालाल जी प्रतिपादित 
“मारुआवेल” मूर्वा नही हो सकती, उन्ही कारणो से टल्ह- 
णाचार्य उद्धत दूसरे मत की “कोविंदार सदुश युग्म पन्ना 
लता विशेपा” (वास्तविक मारु आबेल) भी मूर्वा नहीं 
हो सकती । 
इस प्रकार-(१) मोखबेल (त्रिपर्ण)  (एॉथा।क$ 
[002 | ० रिक्याप्रा णा४९०४८ बत्सनाभ कुल । 
(२) “मारुबावेल” और कोविदार सदृश युग्मपत्रा 
छ8860थ्ा ध्वग ० ॥0ट2०7॥70586 शिम्बीकुल । 
(२) मालुआवेल (श्री ब।पालाजोक्त) )रैक्व5०6९॥- 
९० रि0श6 ४0 /#50०एछा80९९४० अर्क कुल । यह तीनो 
ही मूर्वा सिद्ध नही होती है । भेप रह जाती है सूची मुखी 
चित्र से उसकी आक्ृति स्पष्ट हैं। इसी वनस्पति के 
विपय में वनस्पति विशेषज्ञों की सम्मति है कि यही 
वास्तविक मूर्वा है । 
साराक्ष यह हे कि यह वोस्टिग हेम्प उद्यानों में भी 
कमी-कभी शोभ। के लिए लगाई जाती है। वम्बई प्रान्त 
मे यह वीज नहीं देती । इसका तंतु बहुत उत्तम और दूढ 
द्वोता है तथा मछलिया पकडने को जाल और घनप की 


डोरी के काम आता है| देशी भाषाओं में इसे मूर्वा मरबा 
या नाधिन कहते है । 

यह एक 'काडी है जिसके काण्ड रहित पत्ते पृथ्वी से 
सीबे निकलते है और उलटी छत्री के समान फैल जाते हैं 
इनमे आठ गृदा भी भरा रहता है पत्राग्र तीदण होदा है 
कुछ वनस्पति शास्त्री इसे विदेशी (अफ्रीका का) बताते 
हैं । तथा कुछ ल्वदेशी । यदि विदेशी हो तो मूर्वा 
शब्द क्रिसी अन्य वनस्पति के स्थान पर इसे दिया गया 
है जो किसी समय 'भौर्वी'! (धनुप की डोर) वन्गने के 
काम आता होगा । इसके रुसदार पत्तों से एक ततु निक- 
लता है जो अपनी स्थिति स्थापकता (००जशाणा) के 
कारण धनुप की मौर्वी के लिये अति उत्तम है। और राम 
वास (यू पी मे) इस वनस्पति का नाम मूर्वा, मरवा 
या नाघिन है यह प्र॥०४000078०८४८ कुल की $शा॥5८ए१- 
था 0:0प्राहआश9 नामक वनस्पति है । मूर्वा के गुण 
लक्षणादि का वर्णन हो चुका है । इतना ही कहना ण्र्याप्त 
है कि इसमे प्राय. सभी नामे गुण साथंक होते हैं । इस 
वनस्पति का रस मधुर, कद, तिक्त होता है, पत्र के 
मासल, नोकदार और उनके ततु (श्वेत वर्ण) मास के 
अन्दर छिपे रहते हैं। अत डल्हणाचार्य का “चोरस्नायु” 
परिचय इसमे पूर्णत चरितार्थ होता हैं। काण्ठ को सबे- 
प्टन करने से मूर्वा, मोरटा एव मधुरसा, अतिरसा, तेजनी- 
स्रवा, गोकर्णी, पृथकात्वचा, स्निग्धपर्णी, (ऊपर की और 
सर्वेथा स्तिग्व किन्तु अब पाइवें मे कुछ स्निग्घ) आदि 
नाम साथंक हैं। 

धनुगु णोपयोग्या, कन्दली कन्दवत वहुपुट इवेत इलक्षण 

कन्दादि लक्षण एवं कफ-वात-कास आदि नाशक गण 
इसमे स्पष्ट है । 

मासल प्रतान रूप मल स्वल्प कटु (आधुनिक वैज्ञा- 
निक कटु रस नही मानते अपितु मरिचादि कट द्रव्यों से 
उत्पन्न उत्तेजना और उष्णता के अनुभव को एक प्रकार 
का भाव शीतादिवत्‌) ही मानते हैं। तथा अवाछित 
गन्ध से रहित होता हैं) यह अवलेह के रूप मे शरीर को 
क्षीण करने वाले रोगो में (अतएवं वाग्भट्ट का अप्टाग 
सग्रह का बल्य गृण साथ्थंक है) एवं जीर्ण कास से दिया 





जाता है। इसके म.दु अकुरो का रण [बच्चो के गले में 
जठके हुए कफ को निकालने के लिये विया जाता है । 
अस्तु हमारे विचार में तो मर्चा यही पदार्थ है। 
वास्तविक निर्णय के लिये आवश्यक है कि मरना तामसे 
प्रहण किये जादे वाले समस्त द्वव्यो को एकन्र [कर उनके 
रस, आकृति और ग्रुणोदि की परीक्षा की जाय | जो भी 
मर्या के ज्ास्त्रोक्त गुणो और लक्षणों से युक्त हो, उसे ही 
मर्वा समझना चीहिये अन्त में विद्वज्जनों से यही प्रार्थना 
है कि इस विषय मे स्वानु भब प्रकाशित करें। 
>उस० आ० अप्रैल १६४६ 
संदिग्ध बूटी चित्रावली नामक पुस्तक में आदरणीय 
स्व० लाला रूपलाल जी चैश्य बूटी विशेषज्ञ ने मर्चा न० 
६ के सवभ में पृष्ठ २१ के दूसरे कालम में लिखा है--- 
“दूसका क्षूप रामबास के क्षुप से बहुत कुछ सामा- 
न्गता रखता है, मुझे तो यही जान पडता है कि यह छोटी 
जाति का राम बास ही है अथवा रामवास का नवीन 
कुप है ।” अब पाठक स्वय विचार करें कि उक्तछ प्रकार 
की मर्वा में सर्वोत्तम कौन है ? आयुर्वेद विज्ञान में मर्चा 
न० ५ का बहुत छोटा चित्र दिया गया है और वास्तव में 
बही श्रेष्ठ गुणकारी है। किसी आाचाये की सम्मत्ति में 
मर्ज की बेल होती है, किसी के सम्मति में इसका क्षुप 
होता है । उपरोक्त लेख से सिद्ध होता है कि मर्वा दो 
ब्रकार की होती है । एक की लता होती है और दूसरे का 
क्षुप । लता जाति की मरते में जिसका वर्णन पहले हुआ है 
उसी को ब्यवहार में लेनी चाहिये किन्तु इससे मर्वा न० 
५ याने ($क50एश०78 2०प्राष्टा)॥79 ) उत्तम है । 
केय देव निधण्टु के सशोवन कर्त्ता आचार्य सुरेन्द्र मोहन 


जी मर्घा के 'सवध में अपने विचार कैयदेव निघण्टु के 
पृष्ठ १७५ पर निम्न रूप मे प्रकट करते हैं-- 


मर्वा को कई वैद्य मरोढफली [7., पछतललल« 


75079] समभते है जो सवंथा अशुद्ध है । (मरोडफली 
का वर्णन इसी श्रक मे मरोडफली शार्पक के नीचे क्विया 
गया है । कई ग्रथो में मरीटफली का जिक्र भी मर्वा के 
साथ किया गया है परन्तु यहा इसका वर्णन करना उचित 
नही समझ, नही कियो गया हैं। पाठक यथा स्थान देखने 


नह 
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का कष्ट करें ।) नास० 

श्री डल्हणाचार्य ने निबन्ध शग्रहारुप सुश्रूत टीका 
में आरग्बधादि गण की टीका करते हुये, जिसमे म्वा का 
पाठ आया है, यह लिखा है, “मर्जा घनुगू णोपयोग्या, 
दूधउड इति-लोके, अन्ये चोर स्नायु माहु । (सु० सू० 
अं० ३८), और उन्होने पुन अगले अध्याय के पित्त सश- 
मन वर्ग की टीका मे यह लिखकर उसकी आकृति और 
भी स्पष्ट करदी है “मर्वा कन्दली सदुश स्वल्प विटपा 
'हघोड' इतिलोके )” (छु० सू० अ० ३९) । इन प्रमाणो 
से कुमारी सदृश विटप की सिद्धि होती है, जिसके नाम 
ऊपर दिये गये है । यह पजाव में बहुत कम होता है, 
उद्यानों व कोठियो मे सौन्दर्य के लिये लगाया जाता है। 
कोकणदेणश ( (००7४76०। (१०४5) मे बाहुल्‍यता से मिलता 
है । काण्ड अतिक्ष्‌ द्र व अविद्यमान, पन्न भूमि से निकलते 
हुए, दीर्घ, कुमारी की अपेक्षा पतले, कम मासल व ईपत्‌ 
कठोर, कम चौडे, पाण्ड्‌ू तथा घन हरित व श्याम रेखा- 
कित , पत्राग्र (8०%) सूचक (सूए) के तुल्य दी्घे तीक्षण 
(अत, वगीय नाम जूच मुख) , पत्राकार बहुत कुछ सिक्खो 
की कृपाण (किरपान) के तुल्य पत्र धारा (किनारे) 
अन्दर को मुढ़े हुए, मूल कोपाकार, गोल, स्थूल, मासल 
(70०४79) यह भूमि में अपनी गौण शाखाओ द्वारा शर्ने 
घने: फैलती जाती है । अतः एक विटप (क्षुप (।एणए७) 
लगादेने से मर्वा बढ़कर अनेक विटप बन जाते हैं| पत्र 
मल से ही निकल आते हैं। पुष्प--कभी-फी देखने से 
आते हैं, वे शुश्र हरित वर्ण के होते हैं, गोल, लम्बे गुच्छा- 
कार | फल-विरल,गोल; वीज कलायाकार क्षुद्र,्वेताभ । 
पत्मों को भूमि मे दबाकर गलाने से दृंढ सूत्र वा ततु मिलते 
हैं। जो घनुप के गूण (तदी, स्नायु 8007588778) बनाने 
मे काम आते हैं, जो घनुग णोपयोग्या' मर्वा का यनार्थ 
लक्षण है ॥ | 

कन्दला एक छोटा सा कन्द है “कन्दली दवेत इलक्षण 
बहुपुट कन्द विशेष सर्पछत्रक मितिथोके” (सु सू अ.३६) 
और मूर्वा के कन्द वा मूल की तुलना श्री डल्हण ने कन्दली 
फन्द से की है, न कि कदली कन्द से, जैसा कि श्री उमेश 
चन्द ने वैद्यक शव्द सिन्धु मे लिखा है। दुढ़ सुत्रिका, 





गोकर्णी, धनुर्माला, धनुर्गूणा , धनु शाखा, मधु रसा, अति 
रसादि पर्याय उपरोक्त मर्वा को ही सिद्ध करते हैं, 
श्री शालिग्राम जी “मर्वा की बेल बन में होती हे” ऐसा 
लिखते हैं। म्वा को वेल कहंना अशुद्ध है। रूपलाल ने जी 
लिखा है कितने वैद्य भ्रमवश मरोड फली को मर्,्वा 

मानते हे। 
मर्वा का कन्द, स्वरस वा कल्क मधु मिश्रित-ज्वर, 
क्षय, कास तथा राजयदमा मे लाभकारी है। मात्रा 
१ छोठा चम्मच दिन में २ वार। कन्द क्रवाथ ज्वरादि 
एवं रक्तपित्त और सुजाक, कुष्ठ, कण्डू, आमवातादि में 
दे सकते हैं । स्व॒रस स्वाद में मधुर, तिक्त भौर मधु गन्ध 
युक्त होता है । शुष्क कन्द चूर्ण सुदर्शन चूणे वा अन्य योगो 
भे पडता है। डाक्टरोने उसका एक सत्व $क80एथ7॥0 
निकाला है। चरक ने इसे स्तम्य शोधक और सुश्रुत ने 
रेचफ, कफहर, और पित्त शामक माना है। पत्नो का प्रयोग 
विदित नही । --कैयदेव निधण्टु 
लेखक भी उपरोक्त विद्वानों के निर्णय से सहमत है 
किन्तु म्वा का निर्णय जिस प्रकार श्रीमान एस पी. फनौ- 
लिया महोदय ने “रास्ता-विनिदचय' करके सचिघ्र आयुर्वेद 
भेजपना निर्णय दिया है उसी प्रकार १-१, २-२ वनस्पतियों 
पर वैद्य समाज या अनुसघान शालायें तथा आयुर्वेद के 
प्रतिष्ठान जैसे-डाबर, देद्यनाथ, घृतपापेश्वर, भण्डू, ऊंका, 
धन्वस्तरिं आदि करें तो सदिग्धता समाप्त होकर वास्त- 
विक द्रव्य का निर्णय शीघ्र हो सकता है। आशा है वेद 
समाज और दक्त प्रतिष्ठान इस ओर अवद्य ध्यान देंगे । 
-+सम्पादक 


भूर्वा के ससकृत नाम--- 


मघुरसा, देवी, गोकर्णी, दृढ सूत्रिका, तेजनी, पीलुपर्णी, 


पूणफत्वचा , धनुर्माला, धनुगु णा । 
शुणधर्स कौर प्रयोग--- 

मर्वा--सारक (दस्तावर), स्वादिष्ट, कडवी तथा 
रक्तपित्त, प्रमेह, त्रिदोष, हृदयरोग, कंण्डू, कुष्ठ और ज्वर 
को हरने वाली है । --धन्वन्तरि नि० 
मर्वा--कडवी, कपैली, गरम तथा हृदयरोग, कफ, घात, 


बमन, प्रमेह, कोढ भर विपम ज्वर को दूय करने वाल 
है। -“राजनिवमण्ट 

म्‌ र्वा--कपैली, कडवी, स्वादिष्ट, गरम, भारी, पचर 
में चरपरी, दस्तावर, त्रिदोप नाशक तथा रुधिर विकार 
मेदोरोग, कोढ, वात और विपम ज्वर को दूर करने वाली 
है । इसका कन्द कृमि कीलक रोग और विप विकार के 
दूर फरता है । नज्शा ति. 
मूर्वा के निर्णायक गुण--- 

मर्वा का प्रयोग अति प्राचीन है। चरकनसुश्रुतादि 
सहिता ग्रन्यो मे अनेक गणों में इसका पाठ है। उनके 
वर्णन से यह एक महत्वपूर्ण बनस्पति सिद्ध होती है । 
चरक मे स्तन्‍्य शोधक गण । (सू.,अ ४ पद्म १४) मे 
पित्त, पाडुरोग और विष नाशन में (अमृत घृत)-च चि. 
अ २३ पतद्य २४३ एवं रेचनार्थ भी प्रयोग किया गया है | 
चरक चतुरानन चक्रपाणी दत्त ने मर्वा का कोई पर्याय- 
वाची नही लिखा है और न उनका उल्लेख ही किया है, 
इससे ज्ञात होता है कि उन्हे या तो मर्वा का निश्चय था 
या वे मर्वा से बिल्कुल ही अज्ञात थे। दूसरी वात की 
अपेक्षा प्रथम वात ही अधिक सभव है। मर्वा का चरका- 
पेक्षा अधिक वणन सुश्रुत सहिता भे मिलता है और उसके 
प्रसिद्ध टीकाकार महाम ति डल्हन ने उस पर प्रकाश भी 
डाला है। प्राचीन ठटीकाकारों मे केवल “डल्हन' ने ही 
भर्वा या अन्य औपधियो पर देश भेदादि से नाम तथा 
मतान्तर देकर अधिक प्रकाश डाला है। अत डल्हन के 
महत्व पूर्ण उल्लेख का मत हमने प्रथक ही दिया है । 

सुश्रुत मे पित्त शमनार्थ [सू० ३६।८] सौधीर मद्य 
में रेचनाथे [सू० ४४३५], आरग्वधादि गण में [सू० 
अ० ३८।७ | इलेष्म, विप, मेह, कुष्ठ, ज्वर, वमी, कदूध्न 
और ब्रण शोबनार्थ उल्लेख किया है । 

मुनिकल्प वागभद्वाचार्य ने अपने दोनो ग्रंथों में प्राय* 
उपयुक्त रोगो में ही मूर्वा फा प्रयोग लिखा है। 
किन्तु उन्होंने “अष्टाग सग्रह” मे भूर्वा का उल्लेख बल्य के 
रूप मे भी किया है। जैसा कि राज बल्लभ ने अपने 
निधण्दु मे भी लिखा है। अतिरसा मूर्वा आचायें हेमाद्ि 





अस्तु सहितोक्त वर्णन से मर्वा के निम्न लिखित गुणों का 
पता चलता है-- 


. [१] स्तन्य शोधक | [२ ] पित्त कफ नाशक। 

) [३] रेचक (साधारण) [४] विप नाझक । [५] पाडु 
कुष्ठ, ज्वर, वमन, अर चि,प्रमेह, पीनस, झूल, अर्श नाशक 
एवं ब्रण शोघक तथा वल्य, मधुर रस, कटुरसे, तिक्तानुरस 
उष्ण वीर्य, मधुर विपाकी [राज निघण्टु भें कपाय रस 
भी इसे कहा गया है। | सक्षेप्त, यह पित्त, कफ रोग 
नाशक, आम पाचन, सर, रक्त शोधक [कइु, कुप्ठादि 
नाशक ] तथा पौष्टिक है। प्रमेह तथा पुष्टिकर के रूप 
में इसका प्रयोग अब बहुत कम होता है। उपरोक्त गुणों 
और नामो को सार्थक करने वाली वनस्पति ही मर्वा 
हो सकती है । [सचित्र आयुर्वेद | सदिग्ध वुटी चित्रावली 
में मूर्वा को विपहर और कफघ्न लिखा हैं तथा इसके मूल 
# का क्वाथ राजयक्ष्मा' और कफ कोप में व्यवहृत होता है | 
: कोमल छाखा का रस बालकों के कण्ठ शोधनार्थ तथा 
कफ प्रयोग में दिया जाता है । पानों का स्व॒रस क्षय रोगी 
को दिन में दो बार १-१ ड़ाम दिया जाता है । मूल का 
स्वाद कुछ उम्र है। यह क्षय रोग और पुरानी खासी में 
बहुत लाभदायक है। इसके रस को दो छोटे चम्मच की 
मात्रा से बालकों को देने से गले मे जमा हुआ कफ सहज 
मे,निकल जाता है। +उस्०्वू०चि० 


म्वा का कवाथ सव प्रकार के ज्वरों को नष्ट करता ' 


है, विदोषत विपम ज्वर मे अतिशय हितकर है । 
>सुश्षुत, भा० व० वगला से 


५»... इसकी जड औषधि प्रयोग मे ली जाती है। डाकटरी 
मृतानुसार यह दस्तावर, भारी, बलकारी, स्वाद में मधुर 
तथा गन्घ में तीक्षण, हृदय को हिंतकारी, क्षय, रुघिर की 
उष्णता, सुजाक, उन्मत्तता, तृपा, खुजली, कोढ़, ज्वर, 
आमवात और मसासवृुद्धि नाशक है । 


हर! 


“भे० चू० द्‌० स७० 
मर्वा के विशिष्ठ योग- 
मूर्वादि चूर्णम --मूर्वा, धनिया,नागर मो्ां, मुलैठी 


४ 
+ 


समान भाग लेकर चूर्ण ' बनावें। इसे शहद में मिलाकर 
चाटने से जिसमे कार भी आती हो ऐसी भयकर छदि 
नष्ट हो जाती है । मात्रा--१ से श॥ माद्या । 


मुर्वाद्य चूर्णम[१]--मर्जा, वला (बीजवन्द) और 
चीता समान भाग लेकर चूर्ण बनावें। इसे प्रात काल 
उष्ण जल के साथ सेवन करने से पाष्टू, रोग नष्ट होता 
है | मात्रा--३ मशि। 


मूर्वाद् घूर्णम, [| २ ]-मर्वा,पीपल, चीतामल 
बच, पाठा, सिरस की छाल, भारगी, पीपलाम ल, नागर- 
मोथा, कालीमिचे, सौंठ, वायविडंग, इलायची, इन्द्र जौ, 
अजवायन, कुटकी, जीरा, रेणुका, अतीस और भुनी हुई 
हीग समान भाग लेकर चूर्ण बनावें | यह चूर्ण कफज 
खासी को नष्ट करता है। [मात्रा ३ माशे] शहद के 
साथ मिलाकर घाटे । 


म र्वायुद्तंतम, १--मर्वा, खरेटी की 'जड, असगध 
सतौने की जड की छाल गौर चोरक समान भाग लेकर 
चूर्ण बनावें। इसे पानी मे मिलाकर वालको के शरीर 
पर मलने से उनका शरीर पुष्ठ होता और ग्रह दोष दूर 
होते हैं । 

सू. वच्यदर्तनम_ २-+म्वा को जड, हल्दी, सतोने 
की जड की छाल और सरसो समान भाग लेकर चूर्ण 


बनावें । इसे पाती मे मिलाकर बच्चों के शरीर पर मलने 


से ग्रह दोप दूर होते हैं । १ 


मर्वाद्य घृतम --कल्क-म.र्वा, कुटकी, हल्दी, धमाशा 
पीपल, सफेद चदन, पित्त पापडा, च्रायमाण, कुडेकी छाल 
चिरायता, पटोल, नागरमोथा और देवदारु का घूर्ण १३- 
१६ तोला । २ सेर घी में उपरोक्त कल्क और २ सेर दूध 
मिलाकर मन्दारित पर पकावें । जब दूध जल जाय तो 
घृतफोछान लें। ..' 
यह घृत-पाड़ू, ज्वर, विष्फोट क, अर्श, शोथ और 
रक्त पित्त को नष्ठ करता है। 
+-+भा० भै० र० 


॥।॒ 


छर४ , है) /ध्ि कि 
१४ टब्दब्ता॥ 
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मृदा 8 (88756फ/6:4 258ए]॥709) 


गहु गणसपातादि कछुंल (प्॥०४॥00078०९४०) का 
एक क्षुप होता हैं। इस मूर्वा के काड नही होते । 

मूल कोषाकृतिपदार्थ से आवृत् रहता हैं, शाखा मूल- 
कनिष्ठागरुलिवत्‌ स्थुल एवं माटी के भीतर दूर तक फैला 
होता है । 

पत्र--१॥ से ३ फीट लवे होते है। पत्र-फीके 
कालासयुक्त हरे रग के दीर्ष, अप्रशस्त तथा पत्राघार 
सकुचित होते है अत पत्र समतल नहीं होता। पत्न का 
अग्रभाग कटकाकृति होता है तथा ग्रोलाकार और क्रम से 
सूक्ष्म होता जाता है अतएवं इसे सूचीमुखी भी कहते हैं । 
इसके ऊपर गाढे वा फीके हरिद्वणं की चित्तिया वा 
घारिया दिखाई पडती हैं। पुष्पदड-पत्र समूह से १ से २ 
फीट लवा निकलता है । पुष्प--हरिद्राभ शुञ्र , मध्माकृति 
का १ से १॥ इच लम्बा होता है । पुष्प कलगी के समान 
४ से ६ पास पास होते हैं । वहुत से लोग इसे नागदमन के 
माम से भी पुकारते हैं । इसकी पत्तियों के रस को सर्पंदश 
मे देने से बहुत लाम होता है। इसके पत्ते नायफण जैसे 


दिखायी देने से लोग इसे नागफणी केतकी भी कहते हैं। 
--व व. गुजराती से 


प्रयोज्या ज़ु--फन्द । 

मात्रा--क्वाथ ५ से १० तोला । कल्क १ से ४ माशे 
तक । स्वरस आघ से १ तोला । 

उत्पत्ति स्थान--लंका, दक्षिणी अफ्रीका, समुद्र के 
निकट पव्वृतो पर, बंगाल से मद्रास तक । यह क्रषि द्वारा 
भी उत्पन्न की जाती है । 


सास- 

स०-मूर्वा, मघुरसा, देवी, मोरटा, तेजनी, स््रुवा, 
मघुलिका, मधु श्रेणी, गोकर्णी, पीलपर्णी ये मूर्वा के सस्क्ृत 
नाम है। हि०--मूर्वा। ब०--मूर्वा। बो०--मोर्वा । 


म०--माझ्ल कालुग, नागफण, घोनसाफल । पो० गु०- 
नागफणी केतकी | ले०--सेसेवाइरा जीलेसिया । 


रासायनिक संगठन- 
इसमे मेलिसिलिक एसिड, पीत वर्ण का निक्त गोद 


। ने ४ (मालजनल) 
880 मर, ७४. ७.) , +। 





जो शीत तीज्र सुरा मे घुन जाता है, कुछ क्षारीय सफेद 
रग की पदार्थ जिसे सेंसिमेरिन के नाम से पुकारते हैं- 
होता है । 

नोट--मूर्वा की इस जाति का उक्त वर्णन भाव प्रकाश 
निधण्टु में श्रद्ेप विश्वनाथ जो द्विवेदी कृत टीका मे है 
ओर ग्लौसरी आफ इण्डियन भेडिसनल प्लॉन्टस में भी । 
अत भावप्रकाश निघण्टु से पाठकों की जानकारी एवं मूर्वा 
के निर्णायार्थ वणंव और इसका चित्र भी दिया जा रहा 


है । पाठक परीक्षण कर परिणाम घन्वन्तरि से प्रकाशित 
करावें 


गुण धर्म और प्रयोग-- 
इसकी जड क्षय और कफ रोगो पर प्रयोग की जाती 


है । कोमल उठल का रस बालकों की कफज व्याधियो पर 
पिलाया जाता है । द 





'. वार्ता नें ० ३ (88प्रांगां० पाएं) 


रु यह-गुडुच्यादि वर्ग और भणिम्बी कुल (7.22 प0707॥0- 
586) की कचनार के समान जुडे हुए पान वाली लता 
है । अन्य वृक्ष पर चंढने वाली, सवेदा हरी, अति वंडी 
बेल | लम्बाई २० से ३०० फीट | तने का घेरा १ से ८ 
फीट तक । पहले १०-१५ फीट ऊचा पेड, फिर दूमरे 
वृक्ष पर चढ़ते वाली वेल वन जाती है ५ छाल-खुरदरी, 
गहरी रक्त'भ विंगल या काली आभायुक्त तथा चिमडी, 
तेजस्वी रेशेवाली, रग सफेद या पीले पट्टेसह, तेजस्वी 
गुलाबी, अलगकर लेने के पश्चात धीरे धीरे रग नारंगी 
भूरा होजाना । प्रशावा के अन्त में प्राय परिवर्तेनभील, 
पुर्म भ्रकुर होता है। नया हिस्सा पीताभ पिगल या मैला 
र॒मेंदार पान ४ से १८ इब््च लम्बे, लगभग उतने ही चौडे, 
ऊपर विभाजित, तृतीय भाग तक, तलभाग में हृदयाकार, 
गहरे हरे, ऊपर चिकने, नीचे रुथेदार, कचनार के अनुत्तार 


दो गोल विभागयुक्त, ११ से १५ सस वाले । वन्त---३ से: 


६ इञ्च लम्बा, दृढ़ रुपेंदार । प्रृष्प--१॥-२ इज्व चौडे, 
दवेत वर्ण गुलाबी मायल चैगनी शास्रा के अन्त मे वुर्रे 
में । पुष्प व्त--१ से २ इज्च लम्ब्रा | पुष्प बाह्यकीप 
नलिका २ से ३ इज्च लम्बी । पसुडी पौने से पौने दो 
इज्च लम्बी । पु केसर ३। फली कठोर, चपटी,ऊपर मख- 
मल सदृश, ९ से १८ इज्च लम्बी, २ से ३ इज्च चौडी । 
बीज ६ से १२ चपटे, १ इज्न्च व्यास के, गहरे भूरे, चिकने 
लगभंग गोलाकार । इस म॒र्वा की ओर लक्ष्य श्री- वैद्यराज 
क्ृष्णदत्त जी ग्रुप्त (कटनी) के लेख पर से गया है । 

घन्यवाद | अभी तक इस मर्वा का उपयोग नही होता, 
किन्तु यह सच्चो हो सकती है, उन्होने लिखा है कि मध्य 
प्रदेश के धनुहार लोग इसे मोर वालेन, मुह लाइन, मीहर 
लाइन, म. वॉरोइन हहते' हैं। वे लोग अब भी इसकी छाल 
के रेजे मे से घनुप की डोरी बनाते हैं। ग्रीष्मकाल मे 
प्यास शर्मन।थ' पके फलो को भून या उवाल कर खाते 
है। इसका स्वाद शहद जैसा लगता है । सुत्रह उदर शुद्धि 
हो जाती है । पान, फूल और कच्चे' फल का संवाद कड़वा 
होता है।,... । 


है| 5 । 


पेन्च बनौ ५० 


३... #>० 


उत्पत्ति स्थान--भारत के सब पहाडी जिले, लगभग 
२५०० से ४००० फीट ऊचाई तक । पजाव, चेनाब, देहरा- 
दून, विहार, बगाल, आस्ताम, मद्रास, उत्तर प्रदेश और 
व्य प्रदेश में । पुष्प अप्रैल से जूत। फली दिसम्बर से 
मार्च । नये पान मई में आते है। पान-छोटे बड़े' अनेक 
प्रकार के । 


ततस् -- 


स०--म.्वा, दृढसूत्रिका, घनुगुं णा, सुरगिका, मधु: 
लिका, युग्म पत्रिका। हि०-महोलन, मालजन, महूल.।, 


सभाली-गौमलार। देहरादून- मालजन, मालो । अल्मोडा-- 


मओ । व०--चेहुर,  कल्का-टौर। गढ०्>मलू | 


गौडी--वेना, पावुरतिगे॥। क०--अनेपादु, कम्बीहू |, 
ते०- अड्डतिगे, परद, मददुपु । ता०--मदौ रइले;- भाड़ा । 
मला।०-मोटटून बल्ज्ली । ओ०-सिउली, पैर मल । मध्य- 
प्रदेश--महूल । अ०-राण्वा०ा5 
(॥ए्रएश' | लि०---बो हिनिया चाहुली ॥ 
रेवरण्ड नेने साहिब ने लिखा, है कि सरकार की - 
ओर, से पान .बे चने का कण्ट्राक्ट दिया जाता है कोमल - 
फल का शाक बनाते है ।, पके; बीज भी ,खाने मे, आते है। 
फली को कोल और सथाल लोग-लम और लम्कः कहते, 
है । अन्तरत्वचो मे से कोमल,ततुओ के गुच्छ म्रजीठ के - 
रग के या भूरे निकलते है। उनसे धनुफ, की, डोरी 
बनायी जाती है । एवं खाद और छीके बाधने : की- डोरी - 
तथा रस्से बनाते हैं| ट्रेज़गी आफ-बोटनीकार- ने (१८७० 
ईस्वी-मे अका श्ित्-ग्रन्थ के;भी तर ) , लिखा है. कि “इसके: 
रस्से अति दृढ होते हैं;।। इस हेतु से ज॒मनाः जी को पार 
करने;के लिये ,अस्थायो पुल+ (8087श80॥ ,07026) के 
रचना कार्य मे उपयोग होताल्‍>है तथा; खानो- मे बारुद्द , 
जलाने और देशी बन्दूकों कों चलाने के लिये इसके, रस्से- 
की बत्ती बनाते हैं! “छाल में टेनिन (ट्रेनिकाम्ल) रहता 
है, किन्तु साथ मे गोद सदृश रस रहने के हेतु से वह नही 
मिकल सकता । । 
शाज्धर के टीकाकार ने उस समय का प्रचलित 
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नाम मोरहरी, और भानुजी दीक्षित ने 'मुहार' लिया ए, 
ये दीनों नाभ--मध्यप्रदेश के घगुहारों मे वर्तमान के प्रच- 
लित मोहर लाइन, मुहलाइन तथा मराठी नाम “मुहर 
से मिलते हैं। मर्वा के स्थान पर इसी मर्चा का उपयोग 
करना चाहिये । नकरीर में इसे (पान-फुलों को) पीस- 
फर शिरपर लेप करते है । और कोई-कोरई पिलाते 
भी्हेँ। >+>गा० औ० २० 
इसके सम्बन्ध में स्वगीर्य वैद्य भागीरय जी स्वामी 
का मतवैद्य कृष्णदत्त जी गुप्त भिपगरत्त कटनी (म प्र) 
की प्रेषित बूटी दपंण मे मुद्रित चितवाला मूर्चा में गोकर्णी 
गोपार्णी (गो के कान के समान पत्र बाली) इस वात में 
साधारण सदेह होता है, परन्तु मर्चा के जितने लक्षण 
होना चाहिये वह सब लक्षण वैद्य कृष्णदत्त जी फी मर्चा 
मे मिलते हैं । स्वर्गीय वैद्य कृष्ण प्रसाद जी श्रिबेदी जी ने 
भी लिखा है कि अभिनव बूटी दर्पण के पृष्ठ १५६ द्वितोय 
साग प्रथम कालम में “भिपग्रत्न ऊप्णदत्त जी ने अपने 


2 रू 2 2/ग्टात 2 हे 


है 


कफ लत 


(लो ! 


हब तल 


कि खंड: 


अथक परिष्रग मे मूर्या विधया विदाषध्गा प्रात मी 
सफलतापू पक इल कर "योता है। शेषधा कुरारी अधष्छ 
घारणा है। आपने तटा के जगदी लोगो थे पषटणर ठप 
पातिपय गगनर्ग भी विसे ३। ही प्रा 
से बराबर मिलते /४ | 

गुण, ध्म और प्रयीग- 


सके मू ले या छाबव का उपयोग झपर 


गारदाना गया 


मप्र, 
अणचि, उदायत, झास, प्यास, वाड्ट, उपरमार, दुष्ड, ध्रण 
रोपण, बाय रोग, पान रक्त उगालिम, प्रिय प्रकोवप, अब्- 
पाक, पीनस, शिरददई, प्लोहाब दि जौर मतायशोप था 
रोगो पर होता है। छाल मे नोतर रन, रे प्राषह्ी मंद 
रहता है। एस ट्सु से मूर्वा क््पस्थ मत को थागे सरपाफशर 
जाफुंचित कर सेती ८। पान भौर फूड में धागर, रकेइन 
ओर वान्तिहद नुण रहता है । क्षण बान्ति गशना्ज पान 


और फूल का उपयोग क्षथ्िक हिठावड मोना 
जावगा । 


मषाकानी ([90ग्रा०088 रिव्यर्[0778 008) 


यह गुड़च्यादि वर्ग भर न्िवृत्तादि कुल ए0४०एणॉ- 
8068५) की एक वनस्पति होती है । मूपाकर्णी के क्षुप पृथ्वी 
पर फैले हुए अधिक पाये जाते है। यह वर्षा तथा धारद 
ऋतु में अधिक पैदा होती है। पत्रों का आकार ठीक चू हे 
के कानकी तरह कडा, उतना ही वडा, उसी आकार का 
होता है। काण्ड पतले लाल वर्ण के ग्रथियुक्त होते है । 
ग्रथिस्थल से जडे निकलती हैं । इस त्तरह यह लता की 
तरह बहुत दूर तक फैल जाती हैं । 

फल--मिर्चे की तरह लगते हैं । प्रत्येक ग्रंथि जहा से 
पन्न निकलते हैँ, वहा पर सफेद पक्ष की तरह उभय पादव 
में कुछ पसुडियों की तरह लगा होता है । 

उत्पत्ति स्थान--यह हर प्रकार की 'भूमि में पायी 
जाती है जौर भारत के प्रत्येक प्रदेश मे होती है । 
सास» 

स०-आखुकर्णी, आसुकर्ण पणिका, मूपाकर्णी | हि०- 
मसाकानी, मसाकन्‍्ती, म्‌ साकानी । व०-४न्दुर फाणी, 
चुडिगयापातत । म०--उच्दिर कानी । गु०--उन्दरकर्णी 


फूरएकएी 
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) 


क०-वल्लिहरुहे । ते०--एलुक चेविचेट्ठ । फा०-गोरोमप  चवबाते हैं! इससे पर्याप्त लाभ होता है । पुराने गलित 
२० 30302 मद क क्षत में मूपाकर्णी के पत्तो का लेप उन्हें शुद्ध करता है। 


गुण, धस और प्रयोग-- मात्रा--४ से २ माछझे | स्वस्स १ से २ तोला । ववाथ- 
ः मुख, जिद्ठा के क्षत में इसके पत्रों को पान के साथ ४५से ६ तोला। 


भषाकानी * ९ (5टॉएए8 रिफ्ाटांग89) 





यह भूज़ूराजादि कुल (ए००फ०आ४०७) का एक मुस्ाक्कर्णी नें ० 

क्षुप होता है । लेक्टुका >-दुग्ध सदृश् रस युक्त, ऊचा, /007008 १७३९॥४४१४ , 0 ९ 
' चिकना, दूध जैसे रसयुक्त क्षुप । हन्सिनेटा ८ वडिश सदृस हम ५ 
» मुंडे हुए। ऊचाई १ से ५ फुट तक | काट सीधा, नलिका- ईज ५/#न्टू कली" # 

कार, नीचे पोल, प्रायः अतिदृढ और बहुत शाखा युक्त । 0 /0(!) 

पान-चृन्तहीन, बहुधामौलोद्भूत, गोजिह्नाकार ('ेणाए- पन्न (१ ् । 2 पुष्प 

79) या कठे हुए विभाग युक्त (शागराक्षात0) कोमल, स्स््हे 

दोनो ओद चिकने, किनारा केश सदृश, कण्टकयुक्त 0 टल 


और दन्तुर। म्‌लोदभूत पोन ४ से १९ इज्च जम्बे, 
ऊपर में चौढे, नोकहीन, भाधार स्थान पर सकरे, काण्डों- 
दूत पान थोडे छोटे (१३ मे ६ इच्च लम्बे) सकरे, 
करणे सदुद्य । पुष्प की गुण्डी ह इज्च लम्बी, पीली या 
गुलाबी सफेंद नलिकाकार सामान्यत वृन्तहीन, एकाकी या 
थोही दूर पर गुच्छ मे (पनहीन शाखा के ऊपर) पुष्प 
के वाह्य कीप के पत्र थोडे, अण्डाकार, नोकदार,अन्तरोप- 
कोपय के पत्र वाह्य उपकोप से दूने लम्बे, रेखाकौर लम्ब- 
गोल बालो की दाढी (799908) इवेत, कोमल बीज फली 





00] 





की अपेक्षा लम्बा बीज । फल दवा हुआ, किचित घारीदार मूल की ८६ ष् ५08 
प इेघ्व्व लम्बा | पुष्पकाल दिसम्बर । शाखा तथा पान 
- तोड़ने पर दूध निकलता है। नाप 


के हि०--मूषाकानी, महाराष्ट की मूपाकानी । म०- 

उत्पत्ति स्थान--पजाब, गगाजी का उच्वे प्रदेश, उन्दिरकानी । गु०-सौ०--सोनकी । कच्छी-अछा कड़ेरी, 
बिहार, सिन्‍च, कच्छ, गुजरात, सौराष्ट्र, मद्रास, परदेणी कडेरी,.गडवल । गौआ (ठेरेव्स को ) ब-- 
राजस्थानादि ॥ पाथरी । ले --लोक्टुका रुन्सिनेटा । 


मूषाकानी नं. ३ (07००७ ए७४ा०॥7078) 


, उह भुज़राजादि कुल [(०ा्घ90०8/४०] का एक क्षुप पलोरा-दूर-दूर चौडे, पृथक पुष्प | ८ से १८ इज्च ऊचों 
द्वोता है. । लेवटुका--दुग्ध सदृश एवेत रसमय। रिमोटी कोमल क्षुप । काण्ड कोमल शाखामय, पान-वहुधा भू दलो 
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भूत, अखण्ड, चुन्त होन, २ से ४ इएब तम्ते, १ का 9१ 
इब्न्च चौड़े लम्ब गोल या ऊपर में चौटे, किनारे सटे हए 
ऊपर में गोल, सुन्दर पतले, दाताद्ार, वियने । पुष्प शिर 
भामान्यत' एकाकी, क्यचित गुल्दमय । पुष्य के वाह्योप- 
कोप के पत्र पुष्य, बातों की दाढी बीज फल ये सब पटली 
जग्ति के अनुरूप | वीजफत काले से सुरसदे | 

उत्पत्ति स्थान-वादा, सिंध, सोराष्ट्र, फेचट दक्षिण, 
अरवस्तान । 


सास--- 

हिं->मसाकानी, महाराष्ट्र को दूसरी मसा- 
कानी । ग्‌ “पावरढी । कच्छी-छतरठी और छत्ती । 
गोआ--ठेराक्सको ( 0००%८०, ) । ले ऋचिवंदुका 
रिमेटी फ्लोरा ([4लप्ट॥ रिज्राएतीण३9 ० ) , 


गुण धर्म व प्रयोग 

उक्त दोनो प्रकार की जाखु पर्णी में निधण्दु 
रत्नाकर कथित गुण--रसवन्धकरी, नेश्य, रसायनी, 
शूलनुत, ज्वर, कृमि, ब्रण चाबुविष चेव विनाशयेत्‌ ।' 
सम्भावित हैं। उक्त थासु पर्णी स्वाद में कडवी, रगायन 
और सारक है। अपचन,जीण मलावरोध और यब्ूदु विवार 
को दूर करने के लिये व्यवहृत होती है। इसके पानो का 
उपयोग ब्रणो के झोवनाये पुल्टिस तप से होता हैं। 

नव्यमतानुसार लुप में घामक गृण हैं। सुखाये हुये 
दूध में शामक और निद्राप्रद गुण अवस्थित हैं । वीज 
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में स्नेह सुण है । सूछ दूध का उपयोग जपीद के रमान 
अ्लेफ्सेम प्र 


टरगपसघ सम द्नै प्रतिनिधि झ्ट्पू मे 
दोनो आपर्र्णी प्रयोजित होती हैं । 


मे ना 


पर हो नद्ाता है । 


देखिये--टेरेक्सक्म (प-+-दृदली, सु---कानफूल) 
का वर्गन-वनीपधि विधेषाक भाव $ पृष्ठ ४६०२ पर । 


मसली सफेद न ० १ 
((मआएण्ाएॉफा #प्रादााइएछ७प्रा) 84787) 


यह गुड व्यादि वर्ग और पलाडु कुल (7.॥70०४०) 
की एक क्षुप जाति की वनस्पति है जो चतुर्मास में पहाडो 
के ढालो में उत्पन्त होती है | यह क्षप जआाब फुट से दो 
फुट तक ऊत्रा होता है। पत्ते-लहसुन के पत्तो के समान 
परन्तु उनसे किन्चितमात्र दलदार [स्धाताश फाएं:] 
होकर रंग किचित पीलासालिये दिखता है। पत्तो का 
स्वाद किचित मधुर, खट्टा और चिकनाहुट लिये होता 


है । निचले उण्ठल में प्याज के जैसे -अनेक पत्तले-पदले 
छिलके रहते है। श्रावण-माद्रपद मास में दुप के सच्यभाग 
» 9 जैसी ग्वार णठ में सिदूरा निकलती है इसमें भी दसी 
एक वारीक पुष्प मञठ्जरी निकलती है, जिसमे ६ पखढी 
वाले सफेद फूल लगते हैं। फल का आकार छोटी इला- 
यची के समान लिकोणाकार होता है,इ्ल फचो में से काले 
रग के चिपटे बीज मिकलते है । क्षुप के पूर्ण मवस्था से 





बहु जते पर पत्तो अपने आप पीले होकर गिर पडते है । 

शूसली सफेद की जड ३ इञ्च से ५ इम्च तदा लम्बी 

और प्रत्येक श्षुप के नीचे से ५-७ मूसली के कन्द निकलते 

हैं। कदों का रग सफेद विकतना होता है। मार्ग शीर्ष 

: मास में समग्र द्रूप सूख जाते हैं। जौपधि सग्रहकाल- 

भाद्द मास है।. |... ! 
ब्यबहाये अज्भू--कद । 

उत्पत्ति स्थान- “ 

* भारतवर्ष के पहाडो में तरी वाले स्थानों में स्वेत्र 

होती है । हिमालय, विन्ध्य, सतपुडा और बरावली की 
पंत श्रेणियों में खूब मिलती है । न्‍ 

जलास- ह 

* स०, हिं०--भूसली सफेद । गु०--मुसली । राज०- 

,. मे सली घौली | म०--श्वेत मूसनी । लें ०-क्लोरोफाइटम 

 अस्डिनेसियम। ' दे 


+ 
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मसली मधुर, वृष्य, पाक समय गरम, परुप्टिकारक, 
पचने में गुरु, कडवी, सप्त घातुओ को बढाने वाली, 
ग्रुदा सम्बन्धी विकार और वात रोगो को नष्ट ररती 
के 
प्रयोग- 
वीये वृद्धि हेतु -म सली सफेद और मिश्री समान 
भाग लेकर चूर्ण तैयार कर ६ भाशा सुबह-शाम गाय के 
दूध से लेने से शरीर में वल 'का सचार होता है । 
वीयेवर्धक--ग सली सफेद, सत गिलोय, कौच की 
गिरी,गोखरू, तालमखाना, नागोरी असगध 'और शतावर 
को समभाग लेकर और सबके समान मिश्री मिलाकर 
चूर्ण तैयार करलें। मान्ना-६ माश्ञा चूर्ण सुबह शाम 
लेकर ऊपर से गाय का गरम दूव सेवन फरें । 
“सधिवात-पर--म्‌ सली सफेद आधा तोला, घी एक 
तोला दोनों को मिला आधापाव गरम दूध के साथ सोति 
समय लेना चाहिये । 
बाजीकरण योग--गोद बनुल, फली बबूल, छाल 
'बबल, गोद पलाश, मूसली सफंद, म,सली काली, सेसर 
की म्‌ सली, तालमखाना, इन्द्र जौ मीठा, बहमन सुर्ख सम 
भाग लें। कपडछन चूर्ण कर बराबर मिश्री मिला १ 
तोला लेकर ऊपर से ताजा दूध पीवें 
प्रमेह पर--जहूर मोहरा खताई,प्रवाल भस्म, बबूल 
की फली, मोचरस, शिलाजीत,वशलोचन, शकाकुल मिश्री, 
बग भस्म १-१ तोला। मसली ,सफेद, 'मसली काली, 
बंहमन सफ द, बहमन लाल,शर्तावर,ईसबगोल; गोद बबूुल, 
सोलम मिश्री प्रत्येक २ तोलां और मिश्री सबके बराबर, 
खुराक ६ माशा | “अभिनव बूटी दर्पण 


म.सली सफेद नं०२ (38.874975-280676678 २०५०.) 


यह गुड,च्यादि वर्ग और पलाडु कुल (,॥80०४७) 

: क्वी पतली शाखा और ऊपर चढने वाली, लगभग खड़ी 
काठेदार भाड़ी होती हैं ।'मल-सफे द गाठ युक्त । काड 
ऊना, सुदुढ़ लगभग खड़ा नलिकाकार चिकना, सफेद, 


हे 


हैँ; है. 


अनेक शाखा और चढ़ने वाली' उपशाखा युक्त, सूक्ष्म, 
खुरदरी छालचाला, काटे-अःघे से पौन इब््च लम्बे,सुदृढ, 
सीधे । चपटी झ्ाखामें पानो का कार्य करती हैं। पुष्प 
मुकुट १ से २ इज्च लम्बा अनेक पुष्प युक्त ।पष्प १ 


व रे 


घ 





इज्च व्यास का । पृष्पदल-सूक्ष्म । फल-लाल, काला, वहुत 
छोटा एक बीज वाला । एप्पकाल-अवदूवर, नवम्बर । 
म सली कद जिसकी छाल उतारकर सुखालेते हैँ।यह 
बाजार मे मिलती है और फ्ूर्रीदार, स्वच्छ, हृप्ति दन्त 
तुल्य श्वेत, २ से २३ इञ्च लम्बी, १३ मोटी, कडी, भग 
प्रवण, स्वाद फीका, लुआबदार होता है। मूल (कद) 
जल मे भिगोने पर ,फ्‌लता और दातावरी सरीखा दिखता 
है। 
उर्त्पात्ति स्थान--- 

पश्चिम हिमालय, पजाब से कुमायू तक ४५००० 
फीट की ऊचाई पर अफगानिस्तान, गुजरात प्रदेदा, मध्य 
प्रदेश, रहेल खण्ड, अवध, राजस्थान आदि में पैदा होती 
है । 
ताम-- 

स०-इवेत मुसली, ताल मूली । हि०-मूसली सफेद 
ब०-इवेत म्‌ सली । म०--पाढरी म्‌सली । गु०-धोलो 
म्‌सली | अ०, फा०--सकाकु ले हिन्दी । ता०--तौन्निर 
विटेंग । ती०-- तसाल्लोगहा । गढवाली--भिरना । उत्तर 
प्रदेश, प०---ख रुवा । मल०--शेदेवेलि । ले०--एस्पेरे 
गस ऐणब्सेंडेन्स 
रासायनिक सज्जठन- 

अल्ब्युमिन्स पदार्थ, लुवाव और काष्ठोज। कद 
चूर्ण मे जलीय सत्व, काष्ठोज, भाद्रेता ओर राख होती 


गुणवर्स और प्रयोग- 
मूसली--मधुर, वीयें वर्धक, व्‌ हण, भारी, कडवी, 
रसायन तथा बवासीर औौर वातनिवारक है। 
+भा० नि० 
मूसली--रस और पाक मे मधुर, शीतल, अग्ति- 
वद्धक, वातनाशक, पित्तनिवारक, वीरयेवद्धं क तथा 
स्थिरता और मृदुतादायक है । +>शा० नि० 
मूसली--मधुर, वीयेवर्दधक, घातुवद्धिकारक, भारी, 
कडवी, पुष्टिकारक, वलवद्ध क, पिच्छिल, कफनाशक, 
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रा 
४२ 
प्र छ, 
रमिताा ). मुझ कीपे 
रसायन, गीतल तथा पित्त, दाह, रुधिर विकार औौर श्रम 
को हरने वाली है । 
विशेष विवेचत- 


धातु पुष्टि के लिये मूसली बहुत प्रसिद्ध दवा है । 
तमाम प्रकार के पुप्टिकारक पाक और चूर्णों मे मूसली 
आती है। यह वाजीकर है। इस मूसली को जल में 
भिगोकर रखने से भी इसका चिकना लुवाव हो जाता है। 
दूसरी पौष्टिक दवाओ के साथ मिलो चूर्ण करके लेकर 
ऊपर से दूध पीने से कमर का दर, कुजन, कमजोरी, 
शिर का ददे आदि दूर होते हैं गौर शरीर मे विशेष 
शक्ति आती है। इसके सिवाय यह प्रमेह, सुजाक और 
पीडितात्तेव मे उपयोग की जाती है ।इसके सेवन से पेशाब * 
साक उतरता है और जलन वद हो जाता है । स्त्रियों को 
यह दवा प्रदर के लिये दी जाती है । 


पुष्टि के लिये दो तरह की दवाइयाँ प्रयोग में आती 
है. एक स्तम्भन और दूमरी वृष्पय। जैसा कि कई जगह 
॥ पुष्टि हेतु स्तभव दवा प्रयोग में ली जाती है पर सब 
$ स्थानों पर ऐसा योग्य नही । हा थीली मूसली वृष्य होने 
से तमाम प्रकार की पुष्टि के लिये काम में लाना योग्य 
हैं। मसुसली का चूर्ण घातु पुष्टि के लिये अधिक दिनो तक 
मेवन करने की जरूरत नहीं है। शीघ्र ही इसका 
भली प्रकार प्रभाव मालूम होता है । इस पर दूध आदि 
उत्तम खुराक की जरूरत है । के 
मात्रा--मूसली चूर्ण कौर मुसल्यादि चूर्ण आधा 
तोला । मूसलीपाक --२ से ५ तोला । 
यूनानी मतानुसार-- 
प्रकृति--पहले दर्जे मे गरम भौर दूसरे मे खुश्के है । 
» गुण धर्स- 
चाजीकर, शुक्रल और वीर्य पुष्टिकर । 
उपयोग--कामावसाद और शुक्र प्रमेह मे इसके चूर्ण 
में समभाग चीनी मिलाकर सिलाते हैं। इसके अतिरिक्त 
इसे बाजीकर और शुक्र मेहध्त माजूनो और चूर्णों मे उप- 
योग करते है। 

, अहितकर--चिरपाकी है । निवारण--नमक, शहद 
और सोठ | प्रतिनिधि--एक भेद दूसरी का। मसात्रा- 
५ से ७ माशे तक | 

डा० वामन देसाई के मतानुसार-इसमे प्रथिताश और 
दवेत सारका अभाव होने से यह मधु प्रमेह वालो के लिये 
उपयोगी है| यह शीतवीर्य, स्मेहन जोर उत्तम बल्‍्य है । 
निर्वेलता दूर करने ,के लिये दूध के साथ दी जाती है । 
मूसली जननेन्द्रिय और पेशाब के रोगो के ऊपर खास 
प्रभावकारी है। .' 7 जज हर 

डा० क्षौरी ने लिखा है कि यह तिक्त, सुगधित, वल- 
दायक व चिकनी होती है , यह सावारण कमजोरी, सत्र 
सम्बन्धी रोग और नपुन्मकता आदि में लाभ करती है, 
सास, ववामी र, मृत्रकष्ट से आना, दस्त, अधिक मासिक 


श्वाव और सुजाक में लाभकारी है । आम तौर पर इसे 
पुरुषत्व बढाने में प्रयोग करते है । 


* 





विशिष्ट प्रयोग -- 


शुकऋवद्धि के लिये--मूसली चूर्ण .को शवकर के साथ 
मिलाकर दूध के साथ प्रात काल और रात्रि को लेते रहने 
से सब प्रकार की निर्वंलता दूर हो जाती है। शुक्र ज्राव 

बन्द होता है और बल की वृद्धि होतो है । 

मसली चूर्ण--सफेद म्‌सली, बडे गोखरू, ताल- 
मखाना और सतावरी चारो समभाग मिलाकर ४-४ माशे 
समान शवकर जीर दूध के साथ दिन में २ बार सेवन 
करते रहने से शुक्रमेह, कटि वेदना, म्‌.न्र कृच्छ, म्‌ त्रदाह 
बौर शिर दर्द बादिदूर होकर शरीर सबल बन जाता है। 

मूसली पाक--मूसली के १० तोले चूर्ण को ५ सेर 
दूध में उबाल कर उसका खोबा (मावा) बनावें। फिर 
उसको आधा सेर घी मे सेक लेवें । वाद सवा सेर शवकर 
की चाशनी कर भावा मिलाकर थाल' में जमा लेवें। 
इसमें केशर, इलायची, जायफल और प्रवाल, मोती, बग 
भस्म आवि इच्छानुसार मिला लेवे । इसे जमाने के समय 
कितनेक श्री मनत और आधा सेर घी मिला लेते हैं । इस 
पाक में से ५-५ तोले रोज सुबह लेकर ऊपर से दूध लेते 
रहे । इस तरह इस पाक का सेवन शीतकाल मे १ मास 
तक करने से कऋशता और निर्बेलता दूर हो जाती है। 

न्ञ्गा औ र. 

मुसल्यादि चूर्ण--धौली मूसली, काली मूसली और 
गोखरू प्रत्येक ५-४ भाग, ताल मखाना, शतावर, बलदाना, 
बहुफली प्रत्येक ३-रभांग, कौच, मोचरस, अकरक रा, नाग- 
केसर २-२ भाग । तज, तमाल पत्र, जाविन्री और इला- 
यची १-१ भाग । इन सबके वराबर हाककर मिलाकर 
बस्त्रपृत चूर्ण बनावें । 

मुसली पाक--धौली मूसली १ सेर लेकर उसको 
साफ करके पीस छान लें । बाद मे १ मन दूध लेकर उसमे 
धौली मूसली डालकर मावां बनालें। बाद मे मावे को 
३ सेर घी मे सेक लें | फिर ११५३ सेर खाड की चासनी 
मिला देवें । ऊपर ५ सेर घी डालकर रखले । गुण-धातु- 
पौष्टिक । ह “आर्य भीषधि 

मसली चूर्ण--सफेद मूसली चालीस तोले लेकर, 


५ 
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कूटपीस कर छान लो और शीक्षी मे रख दो इसको 
मात्रा ६ माणे से १ तोले तक है। एक मात्रा सबेरे- 
शाम खाकर ऊपर से पाव आध सेर गाय का दूध पीने से, 
वीरय खूब ताकतवर और स्त्री प्रसग में आनन्द देने बाला 
हो जाता है। कम से कम ६ महीने खाना चाहिये । 
अगर कोई इसे साल भर तक खा ले तो वह दश स्त्रियों को 
सतुप्ट कर सकेगा । इसके खाने वाले के जो पुत्र होगा वह 
भीम के समान वली होगा, इससे शक नहीं। परो- 
क्षित है । 
नोट--धातु पीष्टिक दवायें अक्सर कठिनाई से 
पचती है । जिनकी अग्नि मन्द होती है, उन्हें और भी 
ज्यादा दिवकत से पचती है । इनके सेवन से दस्त कब्ज 
हो जाता है । अगर ऐसा हो, तो मात्रा ३े माशे की कर 
लेनी चाहिये । जब दवा का असर होगा, पाखाना आप 
ही साफ'होता रहेगा । कोई४० दिन के वाद लाभ मालूम 
होता है, भगत नाउम्मेद होकर दवा खाना बन्द न कर 
देना चाहिये। मूसली “रसायन” है। इसके सेवन से बुढापा 
और रोग पास नही आते । सेमल की मूसली और. चूर्ण 
खाकर, घी मिला दूध पीने से पुरुष चिडे की तरह मैथुन 
करने वाला हो जाता है| सुपरीक्षित है । 
मूसली चूर्ण-सफेंद 'मुसली एक छटठाक, ताल मखाने 
के वीज_आध पाव और गोखरू तीन छटाक लाकर महीन 
पीस छानलो । इसकी मात्रा ६ माशें से एक तोले तक है। 
एक मात्रा चूर्ण को पाव भर दूध मे डालकर जौटाओ। 
जब आधा दूध रह जाय, उसमे २ तोला मिश्री मिलाकर 
पी लो | इस तरह का दूध दो तीन महीने-पीने से खूब 
रतिशक्ति बढती है । परीक्षित है । 
मदनानन्द चूर्ण-सकाकुल मिश्री, सोलिम सिश्री, स्याह 
मूसली, सफेद मसली, शतावर प्रत्येक ४-४ तोले । बहमन 
सुर्ख, बहमन सफ़ेद, तोदरी छोटी, त्ोदरी बडी प्रत्येक २-२ 
तोलें, सुखारी के वींज, इन्द्र जौ मीठे, जावित्री, जाय- 
फल, मोठ, कुलीजन प्रत्येक १-१ तोला । - 
बनाने की तरकीव---इन सव दवामों को अलग-जलग 
कूट पीसकर छान लो । फिर चार-चार, २-२ और १-१ 
तोले तौलकर मिलाओे। 







सेवन विधि-इसकी मात्रा ६ माशे की है। एक मात्रा 
? तोता शहद में मिलाकर चाठलो, ऊपद ले मिश्रो 
मिला दघ पी लो । अगर मौसम गरसी का हो तो दभुध 
में दशा न खाद़र कर्क गावजुबा में मिश्री मिलाकर, 
उसी से दवा सानी चाहिये। 

रोगनाश--उस मदनानन्द चूर्ण के सेवन से स्त्री 
प्रसग की एच्छा लूब ज्यादा होनी है, धातु की ल्लीणता 
थोर थोदे दिनो की नामर्दी जाती रहती है तथा वीरये मे 
स्तम्भन-थक्ति जाती है, इसलिए सर्ची भोग में बढ़ा 
आनन्द जाता है। उस चूर्ण की जितनी तारीफ करें थोडी 
है । काम को उत्तेजित करने मे यह रामबाण हे । 

जिनको स्त्री प्रसग की इच्छा कम होती हो वे इसे 
कम से कम तीन मास सेवन करें | और देखे ' क्या मजा 
भाता है । अगर स्त्री प्रसग से परहेज करके ६ महीने यह 
चूर्ण खा लिया जाय, तब तो कहना ही क्‍या! सुपरीक्षित ““ 
है । 

किणमिशादि मोदक--किशमिश्य ८ छटाक, स्थाह 
मसली, सफेद मसली, सालम-मिश्री, समन्दर शोप, मोच- 
रस, बादाम को मीगी, शदावर प्रत्येक २-२ तोलें, छुली- 
जन ६ मांशे, मिश्री १ सेर । 


वनाने की तरकीव--किश मिन्न, वादाम और मिश्री. 
को अलग रखो और बाकी सब दवाओ को अलग । किश्- 
मिशों को पानी में घोकर, काठे वगरह निकाल कर, साफ 
करलो और सुखा दो । वादामों को जरा उवालकर चाकू 
से कतरलो । म.,चली प्रभूति सातो दवाओं को पीस 
कूटकर छानलो । मिश्री को कलईदार कढाही मे रख, 
थोडा सा अन्दाज को पानी डाल, गाढी-गाढी चाश्मनी 
वनालो । जब कुछठण्डी हो जायतव उसमे दवाओ का चूर्ण , 
जो तैयार रखा है, तथा पकिशमिण, और वादाम सबको 
डालकर मिला लो बौरआधी-आवी छुटाक के लड्डू बना- 
कर चिकने पात्र मे रस दो | 


व 
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सेवव विधि--सबेरे-शाम, एक-एक लड्डू खाकर 
ऊपर से मिश्री मिला दूध पीने से बीयें खूब गाढा और 
पृष्ठ होता तथा शरीर तैयार होता है । इसको हमने अनेक 
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. रोगियो को सेवन कराया । परमात्मा ने सभी को फायदा 


पहुचाया । जाडे मे खाने योग्य चीज है । इसके सेवन करने 
से एक बूढे को खूब फायदा हुआ। सुपरीक्षित है। 

' “--चिं० च० भाग ४ 

पुष्टिकर चूणं--सालिम मिश्री, सकाकुल मिश्री, 


'तोदरी सफेद, कौंच के बीजो की गिरी, इमली के बीजों 


की गिरी, तालमखाना, सरबालीके बीज, सफेद. म,सली, 
काली मसली सेमल की म,सली, वहमन सफेद, वहमन 
लाल, शतावरी, कीकर का गोद, कीकर की कच्ची या 


' सूखी फली, कीकर का सत्व, ढाक की नरम कली प्रत्येक 


१०१ तोला । ' 

इन सबको पीस छानकर चूण॑ बनालो । फिर इस 
चूर्ण में १८ तोले “देशी मिश्री” पीसकर मिला दो, बस 
चूर्ण तैयार हें । इसकी मात्रा १ तोले फी है | संवेरे-शाम 
एक-एक मात्रा फांक कर ऊपर से पावभर -धारोपष्ण दूध 
पी लो। अगर ऐसा दूध मुवाफिक न आवे या पसन्द न हो, 
तो आधसेर गाय के दूध को 'इतना जीदाओों कि तीन 
उफान आ जावे । फिर, उसमे एक छुटाक सफेद देशी 
चीनी मिलादो । दवा फाककर, ऊपर से यही दूध पीओ | 
इस पुष्टिकारक चूर्ण से नये पुराने प्रमेह, धातुक्षीणता 
स्वप्नदोप, शी त्रपतन, सिर का दर्द, कमर का दर्दे,, दिल 
और दिमाग कफी”कमजो री, बातो का याद न रहना वर्ग- 
रह सारे ही रोग आराम हो जाते हैं । पर -इसे कम से 
कम ८० दिन तक लगातार पथ्य सहित सेवन करना 
' आवश्यक है। - यह चूर्ण श्रीयुत पण्डित शम्भूदत्त कौपिक 
मिश्र का अनेको बार का परीक्षित है । वास्तव मे यह 
ऐसा ही है । हमने स्वय चन्द रोगियो पर परीक्ष्य करली 
है, अत सुपरीक्षित हैं। सेवन करने वाले को इस दवा के 
खाते समय गुड, तेल, खटाई और स्त्री प्रभूति से परहेज 

रखना परमावश्यक है । | 
नपुसक रज्जन अवलेह--असगध, सफेद मूसली, 
स्थाह मूसली, कौंच के वीज शतावर, तालमखाना, बीज- 
, बन्द, जायफल, जाविन्नी, ईमबगोल, नागकेशर, सोठ, गोल 
मिर्च, पीपर, लौग, कमल गद्दें की गिरी, छुआरे, बादाम, 


धनन्‍्व बनो ५४५ 





मुनक्के, चिरौंजी प्रत्येक ५-५ तोले, मिश्री २॥ सेर घी 
आधा सेर । 


बनाने की विधि--मिश्री और घीं को छोड, 


- सब दवाओं को कूठ पीसकर कपडछन करलो और धी मे 


भून लो । पीछे मिश्री की ढीली चाशनी जो न जमे, 
वनाकर उतार लो और सब दवा मिला दो । पीछे से 
चादी सोने के वरक मिलाकर रख दो । 


सेवन विधि---इसमे से एक या दो तोले लेह चॉटकर 
ऊपर से मिश्री मिला दूध पीते से नपु सकता जाती है, 
वीर्य गाढा और पुष्ट होता तथा अनेक स्त्रियों से भोग 
करने की सामथ्य होती है, इनके सिवा पेशाव फी जलन, 
पथरी और वायु रोग आदि अनेक रोग भी नाश होते है । 
परीक्षित है । ! 

पुरुपबल्लभ चूर्ण---सफेद म,सली, स्थाह म्‌सली, 
गिलोय का सत्त, सोठ, पीपर, मुलहठी, ईसबगोल, ताल- 
मखाना, मर्वा, बबूल का गोद, रूमी मस्तज्भी, बीजवंद, 
लौंग और जायफल सब ४-४ तोले लेकर, कूट पीसकर 
छान लो । फिर केशर ४ तोलें और धुली भांग १० तोले 
भी पीस छानकर मिला दो । अन्त में ७० तोलें मिश्री 
पीसकर मिला दो और रख दो | 

सेवन विधि--इसमे से १ तोला चूर्ण गाय के अधौदे 
दूध में मिलाकर रात को सोते समय पी जाने से शरीर 
खूब पुष्ठ और बलिप्ट हो जाता है। इस नुस्ले से बदन 
के सारे हिस्सो मे ताकत आती आओरर द्ारीर फौलाद के 
समान मजबूत हो जाता है। बल-वीये बढाने मे यह 


, नुस्खा एक नम्बर है । > 


मसली पाक--पहिले सफेद मूसली तीन पाव लोौकर 
पीस कूटकर छान लो । बवूल का गोद १॥ पाव दरदरा 
करके रखलो ।लौग, छोटी इलायची, नागकेसर, सोठ, 
पीपर, कालीमिचं , तेजपात, जाविन्नी, जायफल १॥-१॥ 
तोला, सवको कूंट पीसकर कपडछन करलो | 


उत्तम बग भस्म १॥ तोले, चादी के वर्क ६ माई 
और सोने के बरक ३ माशे इनको भी रसलो । 
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मिश्री ४ सेर और घी आधघ सेर भी तैयार रखा । 
इतनी सब तैयारी कर लेने पर कलईदार फढाई में १॥ 
पाव घी डालकर मसली के पीसे छूने चूर्ण को भूनो । 
आग मन्द रखो । चूर्ण जलने न पावे। जब वह सूखा 
हो जाय, उतार लो । फिर 'घी' चढाकर, गोद को भूनलो 
जब गोद फूलकर लाल हो जाय उतार लो | 

अब मिश्री को कढाई में डालकर पानी के साथ 
पकाओ। चाद्षनी होने पर आवे तव उसमे खोआ भर गोद 
डाल दो और चलाओ । जब चाशनी पाक के लायक होने 
में १०मिनट को देर रहे दवाओमो का मसाला और बगभस्म 
तथा वर्क मिला दो और उतार कर घी लगी कासे की 
थाली में फैला दो । शीतल होने पर चाकू से वरफी काट 
चीनी या काच की वरनी में भर मुह बाघ कर रख दो । 


सेवन विधि--इस पाक की मात्रा २ तोले की है । 
बलवान इसे ३ तोले तक खा सकता है। पाक खाकर, 
मिश्री मिला दूध पीओ । इसके सेवन से वीर्य की कमी 


के कारण हुई नामर्दी निश्चय ही चली जायगी और सूा 
वीये बढेगा। इससे प्रमेह्द, धौतुक्षीणता और नातावती 
ताश होकर मैथुन शक्ति खूब बढेगी। कामियो को यह 
पाक हर जाडों मे खाना चाहिये । अयर कोई सवेरे।गो- 
क्षरु पाक' और शाम को 'मसली पाक सावे ताक 
कहना ? चार महीने खाने से ६० साल का बूढा भी 
जवान की तरह मैथुन कर सकेगा | परीक्षित है 


अनुभूत वाजीकरण योग--बबूल का गोद ३ तोने, 
ढाक का गोद, शतावर, काली मूनली, सफेद म सती; 
असगध नागौरी, मुलहठी, (छिली), ताल मखाने के वीज 
प्रत्येक २-२ तोौला । मिश्री १६ तोला । मिश्री छोड़, सब 
दवाओ को कुटी छनी २-२ तोले मिला लें | फ़िर उनमे 
चूर्ण के समाव १६ तोले मिश्री मिला १-१तोला प्रात.साथ 
गरम दूध से लें । मैथुनक्षक्ति बढाने मे यह योग परमोत्तम 
है। लगातार ६० दिन खा देखें । फल न होगा । परीक्षित 
है। “वि च भागाएण> 


॥सल्ा। स्गप्ठ (एफरटप्रांधए 07ए07704695 ) 


यह गरुडृच्यादि वर्ग एवं नागदमनी कुल (शपश्य जान 
02००४०) का एक क्ष्‌प होता है । काला मसली के क्षूप 
चातुर्मास मे बहुत उग्र गाते हैं। इसका क्षुप १ से १॥ 
फीट ऊचा। इसके क्ष्‌प का ऐसा स्वरूप दिखता है जैसा 
४-५ पत्तो वाला खजूर का नवीन वृक्ष होता है । क्षुप के 
नीचे उंगली के समान म,ल होता है। उसके ऊपर की 
छाल काले ताम्र रद्ध की होती है। भीतर का गर्म सफेद 
रज़ु का होता है । मल सर्त, यहा से नरम तीखे तीखे 
मल होते हैं। पत्र वृन्‍्त छोटा, पत्र--६ से १८ इज्ची 
लंबा, आघ से एक इज्ची चौडा, घास के पत्र के अनुसार 
अगला भाग तीखा, इनकी ५ शिरायें होती है। पत्र के 
अग्रभाग को मिट्टी से ठोकने से फभी कभी जड वाहर 
होती है। पुष्प मजरी एवं गर्भ कोप के मध्य मे, सकु- 
चितता होती है, मजरी का दण्ड चपढा। फूल-पान के 
घड मे पीले रज्भ के लम्बे सूट्म फूल आते हैं जो उज्बल 


पीतवर्ण के होते हैं। पुकेसर छोठा, गर्भाशय ५ से ८ 
भागों में विभक्त । फल--लम्बाकृति आध इज्ची । वीज- 


» * से ४ तक होते हैं। वीज का त्वक कृष्ण | ग्रीष्म एवं 


वर्षा काल मे फूल इसके वाद फल लगते हैं। प्रृष्पकाल- 
वर्षाऋतु आगे फल काल | औपधि मे दो वर्षीय भाड़ का 
कन्द काम आता है । 

उपयुक्त मज़-कद । 

वक्तव्य-इस पौधेके फूलका रज़ सोने के समान होने 
से इसको हेम पुष्पी कहते हैं वाजार मे क्ृष्णवर्ण म्‌ सही, 
विक्रय होती है। काली मूसलो विश्वेष ग्रुणकारी हैं। 
इसका मल म्‌ सली के आकार के लम्बे और काले होते 
से काली मसली कहते हैं । ५ 

उतच्पत्तिस्थान--यह समस्त भारतवर्ष- और लंका के 
पहाड़ो मे आवू पर्वत श्रेणियों की आदर भूमि में काली 
स,सली खूब होती है। वगाल, _कासाम, परिच भी घाट 





क्‍ 'लियाह सूखली 
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जावा आदि के उष्णतर छायान्वित स्थानों में पायी 

जाती है। * ह 

नास« | 
स०--तालम्‌ ली, तालपतन्नी, हिरण्य पुष्पी, हेम पुष्पी। 

हि०--काली-म सली, सिया मसली। गु०--कालीः 

मसली। व०-तालमली । म०--काली ' म,सली । 


कर्णा --तलताडी । ता०--निलपथनैक किंज हेगु | 


तते०---निलत तलिगडूलु । मलल्‍ल०--नेल्ला पाना किलोगु। 
की घान्तड--नेलाडाली । अं ०--3[80८ गाप&0० | ले ०-व्युर- 
बयुलिगों आर्चीभोइडस ॥ 
रासायनिक संगठन- 

राल, कषाय द्रव्य, लुवाब, वसा, पिष्ट और सुखाये 
हुए कंद की राख में घूना होता है । 
गुण धर्म और प्रयोग-- 


राजनिधण्टु के मतानुसार म,सली रस मे मधुर, 


घ 





(स्वाद में कडवी ), शीतवीर्य, कामोत्तेजक, पौष्टिक, बल- 
वर्धक, पिच्छिल, कफकारक, पित्तहर, वातशामक और 
श्रमहर है । कैयदेव जी ने इसे उण्ण वीये माना है । 

बृहन्तिधण्टुकार ने काला म सली को सफीद म सली 


” की अपेक्षा अधिक पौष्टिक, माना है । , 


यूनानी मतानुसार--म सली कडवी, मधुर, उदर 


' बातहर, पौष्टिक, कामोत्तेजक, ज्वरहर तथा कास, नेत्रा- 


भिष्यन्द, वमन, अंतिसार, कटिवात, इवास कुच्छता, 
सुजाक, सुजाक जनित जीर्ण मत्र प्रसेक नलिका प्रदाह, 
अलक बिप और सधि पीडा आदि रोगों में हितावह है । 

नव्यमतानुसार--काली मूसली स्तेहन, मृत्रजनन, 
बल्प और कामोत्तेजक है। इवास, अं, कामला, मतिसार, 
शूल और सुज्ञाक पर व्यवहृत होती है । यह सुगन्धित 
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और कडवे द्रव्यों के साथ मिलाई जाती है । 

आश्रा--+४ से ८ माशे । 

काली ग्रसली का उपयोग सुश्रुत सहिता में अश्मरी, 
विद्रधि और इवास रोगो के प्रयोगी मे किया गया है। 
वर्तमाव में शुक्रवर्धकत और कामोत्तेजक ओऔपधियो के 
साथ इसका उपयोग हो रहा है । 
प्रयोग-- 

अतिसार पर-काली मूसली के चूर्ण को मठठें के साथ 
दिन में ३ बार देते रहने से और मठठा भात का सेवन 
करने पर थोडे ही दिनो में अतिसार दूर हो जाता है । 

सुजाक पर-काली मूसली के ६ माशे चूर्ण को उवलते हुए 
दूध में थोडा-योडा डालकर मिला लेवें। फिर मिश्री मिलाकर 
सेवन करने से पुराना सुजाक दूर होता है । इस प्रकार 
से मूसली छा चूर्ण मत्र कृष्छ और अत्यार्तव को रुणण को 


मेदासिंगी (907०४०४०:४०४७ ब०8४७ ) 


यह गुदूच्यादि वर्ग और शोनकादि कुल [ 880णा6- 
०९४९] का मध्यम कद का वृक्ष १० से २० फीट तक ऊचा 
होता है । इसके पत्ते ७ ५ से लेकर १४ सेंटिमीटर तक 
लम्बे होते हैं । इसके फूल सर्फद रज्ज के होते हैं । 


उत्पत्ति स्थान--यह वनस्पति राजस्थान, बुदेलखण्ड, 
बिहार, मव्यश्रदेश, वरार, कोकृग, दक्षिण, मौधूर गौर 
मद्रास प्रेसिडेंत्ती में पैदा होता है। 
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भी दिया जाता है । 

(आ) म्‌सली ६ माशे, शवकर ६ माझे और बंदन 
का तैल > से ५ बूंद ठालकर दूध जल की ,लस्सी से ३ 
दिन तक लेते रहने से सुजाक जनित तीजब्र वेदना सह मूत्र- 
कृच्छू दूर हो जाता है। 


वीय॑ वृद्धि के लियि---२० तोले दूध में १ वोला 
मसली का चूर्ण मिलाकर रवडी ज॑सा गाढ़ा करें । फिर 
२-३ तोले मिश्री, २ तोले बादाम गौर ६ माशे घी 
मिलालें । पश्चात्‌ जायफल, केंशर और इलायची का 
चूर्ण थोडा डालदें। इस तरह बनाकर रोज सुबह २१ 
दिन तक सेवन करने से वीर्य गाढ़ा वन जाता हैं । 

प्रदर पर मसली का चूर्ण और कुसुमनपा की २-३ 
कली को घवकर के साध मिलाकर खा लेवें। ऊपर से दूध 
पीवें न्‍ूगावों से औ० रत्न भा० ३ 


सास- 

हिं०--मेढासिंगी । बवई-कसेरी, मा्नाचिगी, मेढल, 
मेससिंगी । म -मेढासिगी,मेरसगी, मेवाड़-केसेरी अवधहावर 
मध्य प्रदेश--मेडासिंगी, मिल, दुदगी | ता०--कदालेट्ि 
ते०--चित्तीवोदी । ले०--डोली चेन्‍्ड्रोनफेलकेटा । 
गुण धर्म और प्रयोग- 

इस वनस्पति के फल का काढा गर्भपात को रोकने के 
लिये काम्र मे लिया जाता है । 


--+लंई0क-- 
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मेथी (रसंतणा०ब (0०7एत तः३९८पाञ पंप) 


यह हरितवयादि वर्ग और शिम्बरी कुल ([घए्ञा- 
0058८) का एक क्षपर होता है, जिसकी फसल उनालु मे 
भारत के अनेक प्रदेशों मे कृपि की जाती है । इसके क्षुप 
की ऊचाई १ से २ फीट । पान--तीन पर्ण युक्त । पर्ण- 
उ से १४ इंच लम्बे, कुछ लम्प गोल दांतेदौर ॥ उपपान- 
दाते रहित। फूल पत्र कोण मे, पीले रग के वृन्त रहित। 
फली २ से ४ इज्च लम्बी, ८५ से १० दाने वाली । बीज 
पीले, हरे होते हैं लजिनकों भेयी दाना कहते हैं। मेथी 
का शाक भारतवप में सर्वेत्न रुचिपूर्वेंक खाया जाता 
है 

व्यवहार्या झु--पत्र, फली और बीज । 
उत्पत्ति स्थानं- 

मूल स्थान मिश्र और भूमप्य प्रदेश । भारत के 
धनेक प्रदेशी में बोयी जाती है। कोमल पानो का शाक 
बनता है। दीजों का औपधघ रुप से प्रयोग होता है । 
ताम- 


सं,--मेथिका, मेथी, दीपनी, बहु पश्चिका, कुश्चिका, 
पीत घीजा । हिं०, ब०, गु०, प०--मैथी । राज,--मेथी 
द्वाना, दाना मेथी, मेयी । का --मैथिया, मेन्ते । ता०--- 
वेन्याम । भेन्ती कुरा। फा०--तुम्मे शम्लीत | म०--- 
बजहल, हुल्वहू । अ.-फेनूग्रीक (7१७४४ 87८०८) ले --- 
द्विगोनेला फोइनम ग्रीकम । 


रासायनिक संगठन- 

बीजावरण के फोपो भे कपाय द्रव्य (7007) 
दालो से शर्करारहित एव पीत रजन द्रव्य और बीजो मे 
एक दुर्गन्धित तिक्त, वसामय तेल ६% तथा रान' और 
लुवाव २५%, एल्व्युमिन २१%, कोलीन और मेथीन 
[ट्रिगोनेलीन ] यह दो क्षारोद होते है । इसमे कई अन्य 
क्षारोद भी होते हैं।वीजो को रास मे २५% भास्व- 
राम्ल होता है। इसका रासायनिक संगठन काड-लिह्न र 
आयल के समान होता है । इसमे थारीर में दीध्र अभि- 


मेथी 


न >+ण०ण5)५१ &0६3७१-०४ ७६९७१ ५५ * 





लोीह भी होता है । 
गुण-धर्म व प्रयोग- 
रस--तिक्त, कटु । बीर्ये-उष्ण । विपाक--कटु । 
दोपघ्नता--कफवातत । | 
मेथी--वात को छान्‍्त करती, कफ और ज्वर का 
नाश करती है, वनमेधी--इसकी अपेक्षा स्वल्प गुण वाली 
है और घोडो के लिये अत्यन्त हितकारक है। --भा प्र 
मेथी-चरपरी, गरम, रक्त पित्त नाशक, अरृचिहारक, 
दीप्तिकारक, वोतदिनाशक और अग्नि को दीपन 
करती है । , “राज निमण्टु 
मेथी --चरपरी, गरम, रक्त पिया को क्रुपित करने 
करने वाली, दोपन, रस मे कडवी, मलावष्टम्भक, हलकी, 
रूखी, हृदय फो हितकारी, बलकारक तथा ज्वर, अरोचक 


णोधित होने योग्य काफी प्रमाण में सैन्द्रियक स्वरूप का - यमन, यातरक्त, कफ, खांसी, बादी, बवासीर, फृम्ति और 





नि र 


झुक्र का नाग करती है । 
मात्रा--बीज है से १ तोला, पत्र स्वस्स १ तोला । 


मेथी-वात प्रकृति और कफ प्रकृति वालो को हिता- 
बह है। मेथी का कार्य क्षेत्र मुख्य पचन सस्थान । गौण 
पेंत्र रक्तादि धातु और वात नाडिया हैं। मेथी देः सेवन 
करने पर लालाश्राव अधिक होता है । आमाशय, यकृत, 
अन्त्र, रक्ताभिशरण और वात नाडियो पर उत्तेजक 
असर दर्शाता है। मुह में मीठापन रहता हो, तो वह दूर 
हो जाता है। आमाणय रसस्राव वढता है और सबल 
बनता है। आमाशय की मन्यन क्रिया में तेजी आती है । 
फिर आगे अन्त्र फो यकृत पित्त अधिक मिलता है जिससे 
आमका पचन होता है । उदर के छोटे कृमियों का नाश 
तथा यकृत पित्त अधिफ मिलने से मल रजित होता है । 
अन्त्र का कुछ आकुचन कराती है | भाहार रस मे से 
शोषण अधिक कराती है | और परिचालन क्रिया 
सफल बनाती है । जिससे वृहदन्त्र मे मल जल्दी गमन 
फरता है और उसमे कुछ गाढापन भी आता है । 


रस सवल बनता है, जिससे रक्तादि धातु बलवान 
बनती हैं और घातुर्ों के भीतर पचन क्रिया भी सतेज 
होती है जिससे लीन विप और मल जल जाता है। इस 
हेतु से आमवातादि रोगों में लाभ पहुचाती, तथा शरीर 
को निरोगी और सबल बनाती है ! >्यगा औ.र 
मेथी के पत्ते शीतल, पित्तमामक, पाचन, आनुलो- 
मिफ और शोथनाशंक होते हैं । 
यूनानी मतानू सार--- 
प्रकृति-मूलभूत द्रवयुक्त दूसरे दर्जे में उदण एवं रूक्ष । 
गुण-कमें- 
यह लेखन, विलयन, ब्रण शोथ, पाचन, बल्य, 
बाजीकर और नाडी बलदायक है । फेफडो फो 
गाढे लेसदार कफ से शुद्ध करती है, अन्त्र/मादशाय पर 
द्वीपन, वातानुलोमन और सारक कर्न करती है । यह 
गर्भाशय फो उत्तेजना प्रदात करती और आतंव जनन 
फर्म करती तथा गर्भाशय शूल को शमन करती है । यह 
शीतल रोगो को विदेष लाभ पहुचाठी है । 


उपयोग- 

शइवयथु विलयन तथा पाचन के लिए मेथी का लेप 
करते हैं। चेहरे के दाग और धव्वों को मिटाने के लिये 
अकेले या उपयुक्त अन्य ब्ौपध द्रव्यों के साथ इसका 
पतला लेप करते हैं | 

नेत्र स्राव, अर्जुन (तर्फा) और नेष्राभिष्यन्द लादि 
में इसका लुवाव निकाल कर नेत्र के भीतर आइचोतन 
फरते हैं । श्वास और फास में इसके काढ़े में घहद मिला 
कर पिलाते हैं। आतंव प्रवर्तेन के लिये भी इसका कादा 
पिलाते और उसमे फटि स्नान कराते हैं। बाजीकरणार्य- 
इसे विभिन्‍न योगों में डालकर खिलाते हैँ ॥ आमवात 
कटि शृल और तलाडी दोर॑रय जैसे--भीतजलन कफज रोगों 
में विभिन्‍न प्रकार से इसका उपयोग फरते हैं । अद्वित- 
कर--वृपण द्य के लिये । निवारण--पॉलक और कुन्नफा 
का साग। मात्रा--३ भाशझे से ५ माशे तक । 
नव्यमत--- 

मेथी स्निग्ध, बल्य और वायु नोगक है । यह ग्रहणी 
अग्तिमाद्य और सधि वायु वर्ग रह वात रोगों में उपयोगी 
है। सुवावड के बाद प्रसूता को इसके लड्डू बनाकर दिये 
जाते हैं । प्रदर मे मेथी की सोगटियों का उपयोग फिया 
जाता है । _-+आ० तन्ि० 
प्रयोग- 


वात कटक पर--केल्केनियलस्पर और कितनेक 
ओस्टियोफाइड' कहते हैं। इसमे पैर के घुटने, टखने' 
ओर एडी को हड्डी हुक के समान टेढी बनी हुई, कांटे 
के समान बढ़ी हुई होती है । इसमे रोजाना आधा-आपघा 
तोला मेथी का चूर्ण दिन मे २-३ वक्त लेते रहने से यह रोग 
मिट जाता है। ऐसा अनुमवहै ।. --आदरझं निधण्टु 

बंद गाठ पर--मेथी के बीज और असाल को पीस 
कर लेप करने से बद गांठ बैठ जाती है । 

छाती के रोग--मेथी के वीजो के नवाय में शहद 
मिलाकर पीने से छाती के पुराने रोग मिटते हैं। 

गालो की सूजन-मेरी के वीज और जौ के आटे 
को सिरके के साथ पीसकर गालो पर पतला लेप करते 
से सुजन उतर जाती है । 





बवासीर--मैथी के वीजों का क्वाथ बताकर पिलाने 
से अथवा इसको दूध मे औटाकर पिलाने से बवासीर मे 
खून का आता बन्द हो जाता है। 
गठिया पर--म्ैथी को पीसकर बनाया चूर्ण १ तोले 
ही मात्रा मे पानी या तक्र से लेने से गठिया मे आद्यातीत 
लाभ होता है | इधर जैन मुनि जिनेन््र सूरिजी गदिया 
में अन्‍य औपधियो से ऊवकर इसके चूर्ण का निरन्तर उप- 
प्ौग करते है । और गठिया तथा कब्ज से मुक्त होकर स्व- 
स्‍्थ हैं।. 
जीर्ण आमवात--आमवात की तीब्रावस्था दूर हो 
जाने के पश्चात आम और लीन विष रक्तादि धातुओ भे 
रहा हो तथा हृदय को निर्गलता प्रतीत हो, ऐसे रोगियों 
को , मेथी का पाक सेवन कराया जाता है। अथवा मेथी 
और सोठ का चूर्ण ४-४ माशे दिन मे २ बार ग्रुढड मिला 
कर सेवन कराया जाता है । ; 

जीणें आमातिसार--मेथी के पानो का रस ४ तोला 
३-४ माद्दे शहद मिलाकर पिलावें । अथवा मेथी का चूर्ण 
४-४ माशे सुबह शाम मर्द में मिलाकर (स्वाद आवे 
उतना भुना जीरा और सेंघा नमक सह) पिलाते रहे ॥ 
आमातिसार या आम सग्रहणी वालो के लिये हितावह है। 
इसमे ४-८ दिन प्रकृति स्वस्थ रहती है। आम बढने पर 
उदर में पीडा होती है और पतले आम प्रधान शौच होने 
लगते हैं । उस विकार में मेथी हितावह है। 

' मलावरोध--अन्य्र की निर्गलता के हेतु मलावरोध 
बना “रहता हो तो मेथी का चूर्ण ३-३ माशे सुबह शाम 
गुड या ज॑ल के साथ कुछ दिनो तक लेते रहना चाहिए। 

' मैथो से यकृत को भी बल मिल जाता है । 
बहुमूत्र पर--मूश्राशय में मूत्र धारण शक्ति फम हो 
,जाने पर बारवार थोडा थोडा मूत्रत्नाव होता “रहता है 
बविशेषत॒ यह विकार यक्लत की निर्गलता होने के पश्चात 
होता है । यकृत निर्बेल होने पर घी, तेल , ,दक्‍कर का 
अधिक सेवन होता रहेगा, तो मूत्र यन्त्र पर भार बढता 
है। फिर मे त्राशय को हानि पहुचती है । यह्‌ कारण हो 
, वो घृतादिक का सेवन मर्यादित करें ।”फिर मेथी के पानो 
का रस दो से पाज तोला ले, चार रत्ती सफेद कत्या 
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और ६ माशे मिश्री मिलाकर सुबह शाम ४-८ दिन तक 
देते रहने से वहुम,त्र दूर हो जाता है । हम 

सूतिका की निर्बेलता--मेथी मोदक ,खिलाते रहने 
पर चक्कर आना, अग्निमाद्य, कानो मे गुज होना, हाथ 
पैर टूटना, कमर भे वेदना होना, उदर मे भारीपन रहना, 
रात्रि को भेद ज्वर आ जाना, गर्भाशय का सकोच न 
होना और श्वेत प्रदर (पतला जल स्राव होना) आदि 
विकार दूर होकर शरीर सवश्ष हो जाता है । 

इवेत प्रदर--गर्भागय क्रिथिल होने से जल सदृश्य 
पतला स्राव होता हो, ती ग्रर्भाशय के श्राकुचनार्थ मेथी 
का चूर्ण ४-४ माशे गुड मे मिला कर कुछ दिन तक खिलावें 
तथा जामुन के आकार की पोटली मे मेथी का चूर्ण भर 
योनिमार्ग मे धारण करावें । 


इस पोटली के साथ लम्बा डोरां लटकता रहना 
चाहिए । जिससे आवदयकता होने पर पोठली को बाहर 
निकाली जा सके । पोटली गन्दी होने पर ब।र-बार बद> 
लते रहे । ६ >गां० औ० र० 


विशिष्ट योग- का 


मेथी मोदक---हरड, बहेछा, आवला, सोठ, काली मिच्, 
पीपल, नागरमोथा,अजवायन, कलौंजी, जी रा, स्याह जीरा 
घनिया, लौग, दालचीनी, छोटी इलायची के दाने, तेजपात 
नागकेशर, जायफल, जाविन्रो, कायफल, कूठ, काकडासिंगी, 
तालीस पत्र, सफेद चदन, कपूर ये २५ औषधिया १-१ 
तोला, मेथी २५ तोला, गोद २३ तोला, नारियल की 
गिरी ४ तोले, गेहूं का आटा २५ तोले, घी २५ तोले, . 
गुड पुराना ६२३ तोले लेबें | आठे को घी मे भून लेवें। 
गोंद का चूरा कर घो मे भून लेवें । औपधियो और मेथी 
फो कूट लेवें । नारियल की गिरी फो घियाकस पर कसर 
लेवें। फिर सवको मिला २-२ तोले के मोदक सुवह-शाग 
प्रसृता को खिलाते रहने से गर्भाशय का आक्‌ुचन होता 
है। कीटाणुनाश होते हैं । वात प्रकोप नहों होता, कमर 


-में वल आंता है, पचन क्रिया सवल होती है, दूध अधिक 


उतरता है, मलावरोध नहीं होता और शरीर सबल 
बनता है ।, 
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मेथी का पाफ--भेथी, त्ञोठ जौर घी ४०-४० नोलें, 
दूध ४ सेर, पीपल,पीपलाम ल, अजवायन, जीरा, धनिया, 
कलौंजी, सौफ, दालचीनी, जायफल, घठी, देजपात, फाली- 
मिर्च १२॥-११॥ तोले लेवें । दूध को उबाले । पतली 
रबडी जैसा बनने पर सोठ और मेथो का चूर्ण मिलादें । 
फिर मावा तैयार कर घी भे भून लेवे । इसके साथ और 
ओऔपधियो का कपडछन चूर्ण मिलावें । ततपद्चात्‌ 
४ सेर शक्कर की चाशनी कर गरमी कम होने पर मावः 
और औपधियो का चूर्ण मिलाकर पाक बना लेंवें। इसमे से 
४-४ तोले सुबह-शाम सेवन करें । 
गुण--यह पाक आम प्रकोप से पीडितो के लिये 
हित्तावह है । वात और कफ प्रघ्नान रोगों पर प्रयोजित 
होता है । जीर्ण भामवात, सब प्रकार के वातरोग, विषम 
ज्वर जाने के पश्चात्‌ की निर्वलता, पाण्डु,कामला,उन्माद, 
अपस्मार, सब प्रकार के प्रमेह, वातरक्त, प्राथमिक अम्ल- 
पित्त, शिरोरोग, नासारोग, नेवदाह, प्रदर कौर सुतिका 
रोग के उपद्रव रूप चातरोग इन सबके लिए हितावह है । 
यह शरीर को पुष्ट करता है, वल चढाता है और चीर्य 
वृद्धि करता है । “गा० जौ० २० से 
मेथिकाद्य चूणेम --मैंथी, सोया, अजवायन, मुलैठी, 
सोठ, मिर्चे, पीपल, हरे, वबहेडा, आमला, नागरमोयथा, 
तेजपात, दालचीनी, इलायची, पुनर्चवा, शतावर, लज्जा- 
वन्ती, सफेद चदन, लालचदन, मुनवका, पोखर मू ल और 
मजीठ समान भाग लेकर चूर्ण बनायें । 
इसमे घी और खाड मिलाकर गरम फरके सेवन 
कराने से वन्ध्या स्त्री गर्भ धारण करती है । इसके अति- 
रिक्त यह वातरक्त, वित्त विकार और पब्रिदोपजन्य गर्भाव- 
रोध को भी नष्ट करता है। इसके सेवन से स्त्रियों की 
बलवृद्धि भी होती है । 
मेथी मोदक' (वृहत)-हरं, वहेडा, जमला, घनिया, 
नागरमोथा, सोठ, कायफल, कालीमिचे, पीपल, सैघान- 


मेदां (?णएब्॒ण्प्रधाफा लंस्सणांप्या ए०ए७) 


यह हरितक्‍्यादि वर्ग के अन्तर्गत अष्टवर्ग की मही- 
पध्ि है और इसका रसोन कुल (7.780686) हैं । यह 
हिमालय से उपलब्ध जारोही लता जाति की वनस्पति 
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«बहा? 
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मया, ककदासिंगी, सफ्रः छीरा, बादारीरा, कीहट 
मूल, थजवायन, नाग सर, गे झ बात, सातसपर्त, झायविद् 
जायफल, दालीचीनी, एतापची। जातविप्री, कपूर, लौंग, 
सोया, भुरामासी, मुर्तेठी, प्षाव शब्य, सौंफ और देवदार 
चूर्ण ६-१ तोता तथा सेवी का चूर्ख ३२ बोठा और 
साण्ड १२८ तोतें लेकर सांद की साशनी इनाफर उसमे 
फपूर के धततिरिक्त क््य समस्त घीजों रत भु्े मिसादें 
भौर जब बहू ठण्डा हो जाय तो उससे गर्षर तथा भोहा- 
धीरा धी और शहद पिलाकर मोदक बनातें | इसे प्रात 
काल यथोजित अनुपान के साथ सेवन बारने से श्वग्निमाद् 
और विशेषतः आम का नाग होता और अग्नि की चूद्धि 
होती है। यह मोदका आमबात, ग्रहणी, ऊर्णे, प्लीहा, 
पाण्डगु, २० प्रकार के प्रमेहू, भपकर सांसी, तथा दवामं, 
छुदि, मतिसार और हर प्रकार ग्री अरनी को नष्ट 
फरता है एवं वृष्प है । मात्रा--१ तोला | 

मेधी पाक--मेथी १ श्र, दातायर १० तौतें, 
दासचीनी, तेजपात, चीतामूल, तोठ, जीरा, पीपल, दास््षा 
हरं, गोखरु, आमला, गजपीपल, फूल प्रियमु, म सली सफेद 
भगौर फौंच के वीज काले छोटे ५-५ तोले । सदका महीने 
चूर्ण लेकर उसे उससे ४ गुने ( प्र सेर) दू्घ भें मन्दाखति 
पर पकावें । जब स्ोवा हो जाय तो उसे गाव के धी में मून 
कर ठण्डा करके सबसे २ गुनी खाट् की चादानी भें मिला- 
कर उसमे निम्नलिखित द्वव्यों का प्रक्षेप दें-- 


हँ 
प्रक्षेप द्रव्य-छोटी और बडी इलायची, पिस्ता, लौंग, 
खजूर (छुहारा), वादाम ग्रिरी और जाविग्ी का चूर्ण 
तथा वग औौर अश्नक मस्म २॥-२॥ तोले सबका महीन 
चूर्ण उपरोक्त पाक में मिलाकर मोदक बनावें | इन्हें अर्ति 
वलोचित मातञ्नानुसार सेवन करने से वृद्ध पुष्य भी युवा 
के समान स्त्री समागम कर सकता है । 


“-भा० भै० र० 


है । आरोही क्षुप पाच फूट से लेकर ६-७ फूट तक 
लवा होता है । मूल से ही लता सीधी ऊपर को निकलती 
है । लता पीलापन लिये होती है । पत्र काण्ड से ही जुडे 
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हुते हैं एवं पत्र आकृति मे भालाकार तथा सूच्याकार 
रीते हैं। ये पत्र काण्ड से जुडे हुये एवं ऋ्रमानुसार होते 
हैं । पुष्प पत्रों के आधार पर खिलते हैं। खिलने पर ये 
गृष्प इवेत वर्ण के होते हैं ॥ फल-कच्चे हरे वर्ण के तथा 
पकने पर गोल लाल वर्ण के होते हैं । मूल आद्रंक सदुश 
होता है। कन्द आकृति में मधुर होता है। भेद्धयू के अग्न- 
भाग मुडे हुये तथा कन्द कुछ छोटी आकृति वाल होते हैं 
इन फन्दो को नख के द्वारा कर्त्तन करें तो मेदा घातु 
की तरह इसमे से रस निकलता है, अत इसे मेदा कहते 
हैं। यह इसकी परीक्षा है | कन्द मे विचित्र प्रकार के 
दाग ' अथवा पुरानी शाखतो के चिह्न पाये जाते है। यही 
कारण है कि ये “मणिच्छिद्रा” [और “वसुच्छिद्रा” कहे 
जाते हैं । 


हा 
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मेदा ५ दाग (चिक्त) होते हैं, अथवा इतने ही कद 


एक साथ जुडे होते है । भिन्‍न-भिन्‍्त भाग त्रिकोणाकार 
होने से मनुष्य अथवा छोटे पशुओ के दातो से उपमा देते 
हुए इनका त्रिदन्‍्ती अथवा तीन दाना या कोण वाले कह 
कर उचित प्रकार से वर्णन किया गया है। काण्ड के 
सभारो ओर पत्ते, इस प्रकार एक के बाद दूसरे चक्कर 
मारते हुए लगे रहते हैं कि छठा पत्ता पहले पत्ते के ठीक 
सामने ऊपर की ओर जाता है । इसी जगह से पत्तो का 
दूसरा चक्‍्कर आरम्भ हो जाता है। इसलिये “स्वल्पपर्णो 
कहलाते हैं । वलिष्ठ पहाडी लोग इसको खूब खाते हैं। 
अकुर जाडे के दिनो भे मुर्काए से जान पडते हैं । और 
ज्यो ही वसन्‍्त ऋतु का आगमन होता हैं, डण्ठल पूरे 
वल के साथ निकल पडते हैं। पुष्पकाल जून, जुलाई। 
फलकाल अगस्त, सितम्बर ॥ग्राह्म अग--म ल' कन्द । 
ओऔपध संग्रह काल--सितम्वर, अक्टूबर । 
उत्पत्ति स्थान--- 

भेदा मोरग मे ओर मोरग के आस पास हिमालय मे 
होती है । मोरग नेपाल फे एक निकदठवर्ती स्थान का 
नाम है और वह हिमालय के उसी प्रदेश का है । यह 
उत्तराखण्ड की प्राय सभी घाटियो से सुलभ है। भागी- 
रथी घाटी मे, रैथल, वक्‍सया, गगोत्री, सुक्की आदि छाया- 
दार ढलानो मे एवं भिलग घाटी मे, धुत्तू, गजी, पवाली 
गेगाणा, पौवागी, मन्दाकिनी घाटी मे, गौरी कुण्ड, राम- 
बाड़ा, केदारनाथ, मद महेश्वर आदि स्थानों के ८ हजार 
फीट से लेकर बारह हजार फीट की ऊचाई तक उपलब्ध 
है। इन स्थानों मे यहा के स्थानीय लोग सालममिश्री 
के नाम से इस वनौषधि का श्षग्रह करते हैं । 

' >कवि भायाराम जी उनियाल शास्त्री 

सास- 

, स -मेदा, भेदोद्भूवा, सुरमेद, शाल्यपर्णी, घरा, 
पुरुप:दच्तिका, घीरा, मणिच्छिद्रा, मधुरा, जीवत्ती, रसा, 
शल्य परणिका, नेदसारा, मेदिनी, स्निग्धा, द्रवा, शल्यदा, 
बहुरन्ध्रिका, मेदोवत्ती, शल्य पर्णी, भव्या, जीवनिका ।॥ 
हि >मभेदा । ग०, ग्रु०, म०, प०, राज---मेदा । मन्दा- 
फिनी घाटी उत्तरा खण्ड मे-रोगाल घोता । ले-पोलिगो- 
नेटम सिरिसीफोलियम रोयली । 
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किस स्व के 


गुण धर्म और प्रयोग- 


भेदा--मधुर, शीतल, पित्त, दाह, खासी, राजयक्ष्मा 
और ज्वर को नाश करती है और वात को उत्पन्त करती 
है । --निषघण्टु चूडांमणि 
मेदा--मधुर, शीतल, वीय्रेजनक, स्वाढु, भारी, 
घातुवद्धेक, स्तनों मे दूध उत्पल्त करने वाली, स्निग्ध, 
कफकारक तथा वात पित्त, रक्तविकार, क्षय, ज्वर, दाह 
और खासी को दूर करती है । -+नि० र० 
चरक एवं अष्टाग सग्रह मे वणित मेदा का आमयिक 
प्रयोज्य स्थल--- 
जीवनीय गण की दश मौपधियो में च० सु० अ० 
४१, शुक्तज जनवगण की दश ओऔपधियों मे च० सू० अ० 
४१६, स्मेहोपगगण की दश्श औपधियों में च० सू० अ० 
४२१, मधुर स्कन्द की औपधियो मे च०वि० अ० 5१४६, 
ब्राह्म रसायन के योग में च चि अ १॥४२, च्यवनश्राश, 
रसाथन के योग में च चि भ १६३, रसायन के योग 
मे ज्वर चिकित्सा मे वल्ाय्घृत के योग मेच चि अ 
३२५७, शतमूल्यादि घृत योग में रक्तपित्त चिकित्सा मे 
चू. चि अ ४६५, महाकल्याण घृत योग के उन्माद 
चिकित्सा मे ज्वर चि. अ ९॥५०, इंवदष्ट्रादिघृत योग के 
क्षतक्षीण चिकित्सा मे च थि भ ११४५, तृतीय सर्पि- 
गुडिका योग की क्षतक्षीण चिकित्सा मेच चि अ 
११६३, व्यूष्णादिघत योग कास चिकित्सा मे च चि. 
अ १८३९, पित्तकास चिकित्सा मे काकोल्यादि योग 
व चि,अ १८१८, हिमेदादि धूमवर्ती च थचि अ 
१८। १४४, ब्रण चिकित्सा के चन्दनादि योग में च चिः 
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अ २५८७, हुद्दोग चिकित्सा के न्यूष्णादिघृत योग में 
च लि अ २६।८७, हुद्गोग चिकित्सा के द्वाक्षा घृत योग 
मेच लि भ २६।६२, महामयूर घृत योग मे च. थि 
अ २६।१६१, वातव्याधि चिकित्सा के अमृताद्य घृत योग 
मे च. चि अ २८१५८, वात शोणित चिकित्सा के बलादि 
घृत योग मे च चि. अ २९।५६, एवं चरक चि. अ २६- 
६१, ६४, ७२, ९३, ११२ के योगो में मेदा महामेंदा का 
पाठ आया है। धासागंव कल्प चिकित्सा मेच. कम 
७१७, चन्दनादि वस्ति योग में च॒ सि ज. ३॥४७, जीव- 
न्यादि अनुवासन योग मे च सि ४5, सैंव्वायनुवासन 
न सि ४१३, महास्नेह योग चिकित्सा मेंच सि ब. 
१२५४, एव च.सि अ ११५५,५६ के स्मेह योग 
चिकित्सा मे मेदा महामेदा का पाठ आया है। 

अष्टाग सग्रह अ सू ञ श्शार द्य, २४, २६, १६। 
8, १९,गा भ ४५१, चिकित्सा अ २१४ ६२, 


। 


३॥७१, ४६, ४६, दय, ५२, ५॥३८, ७३, युग्म, १०४, _ 


दि, २६४१, ४६, २४५, दि, २२ हद, कल्प मे ५ २४, 
३०, रे३े, उत्तर भ अ १६६, ६८, ६।२० दि, १६४, 
२२६, २८६२, ३०१६५, ३७।२८, हि, ३९-८१, ४९॥२९, 
१६९३ 'युगल' ५०१६, दि, १७, १८, २८ हि, ३६, ५८, 
६१ आदि प्रयोग मेंदा-महामेंदा के अष्टाड्भ सगम्रह में 
मिलते हैं । 
अष्टवर्ग- 

जीवक, ऋषपभक, मेंदा, महामेदा, काकोली, क्षीर 
काकोली, ऋद्धि, इन औठ औपधियों के सम्मिलित यॉँग 
को अष्टवर्ग कहते हैं । नन्मा नि 


मेदा लकड़ी (888 (पांगशआडां5 08॥7) 


यह कपूं रादि कुल (7.87720०७४) का एक छोटी 
जाति का हमेशा हरा भरा रहने वाला वृक्ष होता है, 
इसके पत्तो मोटे और लम्बे होते हैं। छाल-पीली, भूसे, 
भोटी, मुलायम, कार्कयुत और,ऊबड खाबड काले घूसर या 
गदले लाल रग की होती है | इसके पत्तो मे दालचीनी के 
समान गब आती है। फूल कुछ पीलापन लिए हुए होते हैं। 
फल-कालो मिर्च के समान होते है । इसके वीजो में सफेद 


रज्भू का तेल होता है। इस वृक्ष की छाल को मैदा लकडी 
बोलते हैं । यह पुरावी होने पर खराब हो जाती है। 
छाल पानी मे डासने से:चिकनी और पिच्छिल हो 
जाती है । मर 
उत्पत्ति स्थान--- 

मैदा लकडी के वक्ष पंजाब, मध्यप्रदेश, सतपुडा, 
उत्तर-भारत, राजस्थान विशेषत. बगाल, मिर्जापुर, महा- 





जे र और दून आदि के जगलो में प्रायः छायादारतालों 
में होते हैं । “ 
सास» 
सं०--मेंद, मेदिनी, मेदसरा, भनिच्छदा, मधुरा, 

जीवन, साध्वी, स्वल्प पर्णी | हिए-मैंदा लकडी, गरवी- 
जोर, भेटठा, मेव | ब०--मेदालकढी, कुकुरचित, गरुड। 
- बबई-चिकना, मेदालकडी । प्र -मेदालकडी, चमन, मेदा 
साक, मोदा चोब। म०-मेदालकडी । ते०-मेदानरा । 
ता०--अमा । को ०--मेदालकड़ी, मोद॥। अ०-भगासे 
हिंदी । फा०+किल्ज । श्र०-[ एण्ाएणा प्र्चा0७ 
_िज्ाणं) कामन ठेलों लारेल। ले>>लिटासिया चाय- 
नेनसिस, लिटासिया सेविफोरा । 
' रासायनिक सेंगठन- 

इसमे नुवाव या लारोठिटनीन ४ 7कप700([था॥०) 
नामक क्षारोद होता है | , ः 

व्यव्हार्बाद्ध -लवः । हे 
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गुरा धर्स व प्रयोग 
ईयद्‌ स्वाद, शीतल, कामोद्दीपक, दूधवर्धक, पित्त, 
दाह, कास, क्षय,ज्वर, कुष्ठ और वात में लाभदायक है। 
यूनानी मतानुसार-अकृति--दूसरे दर्जे मे उष्ण और 
पहले में रक्ष है । 
ग्रुण वर्म--यह विलयन, सग्राही, नाडीबलदायक, 
दीपन, कामोत्तेजक गौर च्वयथु घिलयन है । इसकी जड 
कुछ मीठापन लिए हुये कटबी, सकोचक, पौष्टिक, कफ 
निस्मारक और कामोद्वीपक होती है । यह सूजन, मस्तिष्क 
फी गर्मी, जोड़ो का दर्दे, प्यास, गले की शिकायत, तिल्‍ली 
के रोग और भर्डाज्भ वायु भे लाभदायक होती है । इसके 
बीज कामोद्दीपक होते हैं। 
इसकी चिकनी और लुआवदार छाल एक शातिदायक 
और मस्‌दु सकोचक पदार्थ की तरह बहुत बडे परिमाण 
में काम में ली जाती है। पठना भे यह कामोद्दीपक भी 
मानी जाती है । चोट और मोच के ऊपर इसकी ताजी 
छाल को पीसकर अथवा सूसी छाल को पानी या दूध 
के साथ पीसकर शान्तिदायक लेप के रूप मे लगाया जाता 
है और जरम से वहने वाले खून को रोकने के लिये भी 
इसका उपयोग किया जाता है। यह वेदना-नाशक भी 
मानी जाती है। विपले प्राणियों के काटने पर विप 
नाशक पदार्थ की तरह इसका लेप किया जाता है। 
इसके बीजो से एक प्रकार का तेल प्राप्त किया जाता है 
जो जोडो के दर्द मे मालिश करते के काम मे लिया जाता 
है। यह अस्थि भग्न, आघात, प्रत्याघात, (जरबा व 
सकता) नाडियो मे बल पड जाना (इल्तिवाएं असब) 
और कडाई के विलीन एवं म.दु कारणार्थ गिल अरमनी 
के साथ इसका लेप करते हैं तथा कटिशूल, आमवात, 
गृप्नसो, वातरक्त, आक्षेप, कामावसाद और अस्थिमस्त 
जैसे कफ एवं वात रोगो मे तथा कडाई को दूर करने के 
लिए इसे शहद मे मिलाकर खिलाते हैं । 
अहितकर--वस्तिरोगो मे । निवारण--शुद्ध मधु । 
प्रतिनिधि-सुरजान | मात्रा--३ माशे से ५४ माशे 
तक । 6 
आधुनिक मतानुसार-डा० देसाई के मतानुसार-- 





बडी मैदा लकड़ी 
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की ऊचाई पर असम, शतापुडा रेंज, कारोमडल मे बहुत 
अधिक पाया जाता है । 


भास- ह 

स०--गजपीपली । हिं०--मेदा । ब०-- बडा कुकुर 
चिता | म०--राना अम्बा | १०--रायन । ता०-पिसिन 
बट । तैे०--नारा । ले०-- लिटसिया पोलिएन्था। 


रासायनिक संगठन- 


कप 


बीज में २१५७ तेल और फरनेल्स ३३% 
होती है । 
गुण धर्म और प्रयोग- 

छाल-पग्राही है जो अतिसार, भैदे के 'रोगो मे व्यवहार 
“की जाती है । तना--छिले हुए जर्मो मे ताजा या सूखे 
का प्रयोग करें। बारीक चूर्ण का लेप चोट, मोच, अधिक 
कार्य से दर्द होने पर प्रयोग किया जाता हैं। पशुओ की 
हड्डी टूटने पर छाल का लेप भी किया जाता है । 
दोप गृण मेदा लकंडी न०१ के समांन जानकर प्रयोग 
करें । 


मेनफल (एेब्मादांब 0प्रया/॑0प्ा पा) 


यह हरितक्यादि वर्ग और मजिष्ठादि कुल (ए०- 
780०४०) का वृक्ष छोटा और भाडीनुमा होता है । वृक्ष ६ 
से १५ फीट ऊचा होता है । यह अधिक विस्तार वाला 
: नही होता है, परन्तु ऊचे बढे हुए होते हैं, तो भी इसमे 
छोटी छोटी अक्सर करके आमने सामने बाडी 
शाखायें निकली हुई होती हैं जिससे इस फाड के ऊपर 
थोड़ा भराव दिखाई देता है । मेनफल के भाड़ का काण्ड 
हाथ की भुजा जैसा मोदा होता है। छाल-खडवचडी 
और इस पर से पतलों छालःउतरती दिखायी देती है। 
'शाखा को आडा काट करके देखने से चार चक्र दिद्धाई 
देते हैं। अन्तर छाल हरे रग की और टूटने वाली होती 
है। वृक्ष लबे कांटों हारा आवृत्त होता है । काटे १ से २, 
इञ्न्च लवे, अतिशय तीक्षण, सरल और घूसर वर्ण | काष्ठ 
इवेत वर्ण और सख्त । 


पान--अपामार्ग अथवा चिरचिरे के पत्तों कै 
समान होते हैं। पन्न दड छोटा, १-२ इब्च लवा होता है। 
पान आमने सामने आये हुए होते हैं और पत्र दड के 
पास से सकरे होते हैं। पत्र ऊपर की ओर से चौडे, किनारे 
पर गोलाई लिये हुये एक से दो इञ्च लवे, ३ से १-१३ 
' इब््च चौडे होते है। पान के दोनों, ओर घौली रोमावलि 
होती है । सुवास और स्वाद अरुचिकर होता है । 
फूल--फूल सफेद पीली आभायुक्त, सुगन्धित और ५ 
'पखड़ी के होते है । फूलो का व्यास १ इज्च, प्रत्येक शाखा 
के मूल से १ से ३ तक फूल होते हैँ | पुष्प सत्वक लोग 
युक्त । पुष्पो में मोगरा जैसी मधुर गन्ध आती है । 
फल--एक से डेढ इल्च तक लवा, डै से १-१३ इच 
चौडा गोल और अखरोट के आकार का होता है । इस 
फलके भीतर दो खाने होते हूँ। उनमे बीज रहते हैं । जेष्ठ 


फ हक 
2 द्त्कवह न जज हा । 
56 बच की वर दम 20 कल अर लक 276 


त्य््क्ा एक 


हल 


मनफल 
रिपिछणा8 0छावष्टा0२ए०ा4, + 84९ 


पंप कार के जैर थीग भें पद पा # । 
चदयोगी पाएणन+म ५, रहते, पाने और पल । 


बात वात >+ 





मदनम । ता०--मथु कारय । कर्णा०--वोनगरेरणय | 
जौत्कली--पातर । नेणली--म दल । दक्षिणी-मणाहल] 
उदूं --मेनफल । अ०--जोकुल कोसुल । व -(0णगा- 
०॥ ८एणा० उप (कामन इमें टिक नढ) ले +-रेडिया 
ड्यूमेटोरम । घुशी गार्ड निया (8709 88002) 
रासायमिक संगठत- 

इसमें सावूनीन (सपोनीच 37०) वॉमक एक 
बीये (प्रत्येक फल मे लगभग २ गुजा वरावर), जटार्मा- 
स्यम्लन, मोम, राल औौर रजत द्रव्य प्रभृति होते हैं । 

व्यवहाराज्-फल का गर्च । 
गण, धर्म और प्रयोग-- 

मैनफल-मध र, कटवा, उप्णवीर्य, लेखन, हल्का, 
घमनकारवः, विद्रधि नाथक, झूख, प्रतिश्याय नाशक, ब्रण, 
कोढ़, कफ, छफरा, सूजन, गुल्म तथा ब्रण को नष्ट करता 
हें ] नभा० प्र० 
सेनफ्ल-वमनकारक, भेदक, पक्‍्चाणय और जामाशय 
घशौधक तथा त्वचा के रोग, वात, कफ भौर विप विकार 
फो दर फरता है । 

गोनफ़त-पदु रस बुक्त, तिक्तरसान्वित, मधुर, उप्ण, 
लेपन, गत, वमनयारक, वस्तियार्सम भें उत्तम, कफ, बात, . 
भाव, सूजन, आनाह, विद्ववि, गुल्म, प्रतिश्याय, विप, 
बवासीर और ज्वर यो हस्ता है 











वैच्क मत से---मैतफल-एक उत्तम वमनकारक है १ 
मदनफल खाने से शरीर मे चक्कर और वमत के समांत्त 
मालूम होता है । फोडो पर मदन फल का प्रलेप करने से 
वह बैठ जाता है । फलको पानी में पीसकर नाभि के चारो 
ओर लेप करने से नाभिशुल मिटता है । 


यूनानी सकालुसार- 


'भक्ृति-दूसरे दर्जे मे उष्ण एवं रूक्ष । गुण-कर्म--यह 
ब्रण शोथ विलयन, पाचन और दारण है । आतरिक उप- 
योग से यह श्लेष्म-बमन-विरेचन है । कफज रोगो में बम- 
नाथे इसे नमक के साथ पीस, शहद मे मिलाकर खिलाते 
और ऊपर से उप्ण जल या सोये की पत्तियो का काढा 
शहद मिलाकर पिलाते हैं। अहितकर-उप्ण प्रकृति के 
लिये । मिवारण-फती रा एव शीतल पदार्थे। प्रतिनिधि- 
बुरये अरमनी और राई। मात्रा-३ माणे से ६ माशा 
तक | ह 

देशी चिकित्सा विज्ञान में जितनी वामक औपधियों 
का उल्लेख है उनमे मेनफल सर्वोत्क्ृष्ठ है। बिना किसी 
प्रकार की हानि व उपद्रव के इसके फलों का गर्भ देने 
से भमनुष्प को वमन होता है। वामक घर्म के 
अतिरिक्त इसमे कफनाथक और सकोचक धर्म भी रहते 
हैं। इन गरुणो के कारण से यह खासी, जुकाम, विद्रधि, 
पूजन इत्यादि रोगो में भी प्रयोग किया जाता है । 
'नव्य सतानुसार-- ह 

मंनफलके फल नहीं प्रत्युत इसके भीतर का गर्भ ही 
असली वामक पदार्थ होता है | वमन के वास्ते तो इसके 
फल का गर्भ ही उपयोगी होता है । 


डा० नादकर्णी लिखते हैं कि एक पके हुये फल का * 


गर्भ वमन के लिये काफी होता है। फल मे से गर्म को 
निकालकर उसे सुखाकर, बारीक पीसकर वमन लाने के 


लिये १० से २० रत्ती तक की मात्रा मे ओर / पसीना “ 


लाने के वास्ते अथवा कफ निकालने के लिये शासे ४ 
रत्ती तक की मात्रा में देता चाहिये 

अगर दो फलो का गर्म एक साथ दिया जाय तो 
तत्काल अर्थात १० मिनट में उल्दी हो जाती है। एक 


बार उल्टी होने पर अगर फिर गरम षानी पिलाया 
जाय तो फिर से उल्ठी होती है । इस प्रकार ज्यो ज्यो 
गरम पानी पिलाते जायेंगे त्यो त्यो उल्टियो की सख्या 
बढती जायगी । 

डा मुडीन घरीफ के अनुसार-रक्तातिसार को रोकने 
के लिये यह वनस्पति इपिकेकोना की उत्तम प्रतिनिधि 
है। इसके गर्भ का चूर्ण इस काम के लिये बहुत उत्तम 
होता है। इसका चूर्ण १५ से ३० ग्रेन की मात्रा मे और 
वमन कराने के लिये४० ग्रेन की मात्रा भे दिया जाता है। 

क न्न-्दधं० चभ० 
मेनफल और बन्ध्यत्व-- 

जगलनी जडी बटी नामक ग्रथ में इस ओऔपधि के 
अन्दर एक भौर आइचर्येजनक ग्रुण का उल्लेख किया 
गया है। इस ग्रन्थ के लेखक का कथन है कि मैनफल के 
बीज का चूर्ण करीब ३ माणे की मात्रा में लेकर दूध, 
शवकर भौर केशर के साथ पीने से अथवा फसार [एक 
प्रकार की मिठाई जो गेहू के आटे और गुड के मेल छे 
बनाई जाती है। ) में मिलाकर खाने से जिस स्त्री के 
संतान न होती हो वह गर्भ घारण करती है) जब यह 
प्रयोग चलता हो तब आठ दद्या रत्ती मैनफल के बीजों 
का चूर्ण गुड में मिलाकर उसकी बत्ती बनाकर स्त्री की 
योनि में रखना चाहिये । इस बत्ती के रखने से गर्भाशय 
मे रहने वाले वे सूक्ष्म जन्‍्तु जो वीये कीटाणू का भक्षण 
कर जाते हैं उनका नाश हो जाता हैं। इसके अतिरिक्त 
गर्भाशय से वायु, सरदी अथवा जल का भाग अधिक हो 
तो वह भी दूरहो जाता है । इसी प्रकार अगर गर्भाशय मे 
मास बढगया हो अथवा मस्से हो गये हो तो वे भी गल 
जाते है। अगर मासिक धर्म अनियमित गाता हा अथवा 
कम आता हो या मासिक धर्म के समय बहुत वेदना हो- 
ती हो तो वह भी इससे दर होकर मासिक धर्म नियमित 
होने लगता है क्योकि मैनफल उष्ण वीय॑ होने से वायु 
और सरदी को दूर करता है। कृमि नाशक होने से गर्भा- 
धय के सूक्ष्म जन्तुओ फा नाश करता है। वस्ति और 
रजोशोधक होने से यह मासिक धर्म को नियमित करता 
है । और शोथघ्न एवं ब्रण नाशक होने की वजह से यह 





गर्भाशय की सूजन आदि को दूर करता है। 
इन्ही अत्युत्तम गुणो की वजह से विवाह ससस्‍्कार के 
समय नव दम्पति के हाथ भे इस फल को देने का रिवाज 
है । यह रिवाज नव दम्पति को इस बात का सकेत करता 
है कि कदाचित अगर वे विवाह के चरम लक्ष्य 
संतानोत्पत्ति मे समर्थ न हो तो इस फल का उपयोग करें। 
मात्रा--वमनार्थ ३ से ६ माशा । 
प्रयोग-- 
दमा--भैनफल, अकंम,ल त्वक, मुलैठी का समान 
भाग मिश्चित चूर्ण प्रतिश्याय और दमा की एक उत्कृष्ट 
महौपधि है । --भा० ब० वगला 
शुल मे--मेनफल के बीज का चूर्ण काजी अथवों 
छाछ भे पीसकर गरम क रके न्राभि के चारो ओर लेप 
करने से झूल मिटता है । 
विप मे--एक फल के गर्भ से भी उल्टी हो जाती है 
१० तोला जल मे दो फलो का गर्भ घोल (मसलकर) 
कर इस पानी को छानकर रोगी फो पिलादेवें । १०-१५ 
मिनट भें रोगी को उल्टी हो जाती है । यदि उल्टी बहुत 
जल्दी और विशेष करानी हो तो ऊपर से गरम जल 
पिला देवें । 
बमनार्थ--दो तीन मेनफल की गिरी और बीजों 
को १०-१५ मिनट पानी में भिगो के १०-११ तोले जल में 
पीस मल छानकर पिला देने से प्रायः ८5-१० मिनट मे 
हल्लास और वमन होने लगतो है। मेनफल के छिलके 
की गिरी दूर कर और बीजो को कूट कर चलनी मे छान 
कर वीजों के छिलके पृथक कर डालें | फिर उसको म॑ दे 
को छलनी से छानक र चूर्ण तैयार कर कागदार शीशी 


मे रखलें । आवश्यक ता के समय इस चूर्ण को प्रयोग में 
लाना उत्तम है । 


कफ निकालने के लिये--१ तोला मेनफल चूर्ण, 
६ माशा सैंधव और १॥ माशा पीपल के चूणें को गरम 
जल के साथ दिया जाता है । 

वमन विधि--५ तोला मुलहठी को यव कुटकर २ सेर 
जल में औटावें, जब १ सेर जल बचे तव मलकर छानतलें 
ओर ६ माशा मेचफल की मींग फा चूर्ण फाककर वही 


४2. टन 9:52 
कर ८-2 222 ह 
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मुलहठी कवाथ ४-५ तोला, १ तोला घहद जौर १ तोला 
सैंघानमक डालकर पिलावें | इसी प्रकार दो तीन वार 
पीने पर खूब ग्मन होंगे । 

अन्यान्य उपयोग--चौमाशे मे भरकर रखे हुए गेहू, 
चावल आदि अनाज मे प्राय कीडे पड जाते हैं, ये कीडे) 
नही होने पार्वे ऐसी इच्छा हो तो मदनफल के कच्चेफल 
(कच्चे न मिलने पर सूखेफल) अनाज के ढेर के 
अन्दर रख दीजिये । ह रगिज कीडा नहीं लगेगा, अनाज 
जैसा का तैसा रखा रहेगा | --अभिनव बूटी दर्पण 


विशिष्ट योग-- 


मदनफलादियोग -कफज विसर्प रोग में मैंनफल, 
मुलेठी, नीम की छाल और कडवे इन्द्र जी से वमन करानी 
चाहिये । 

मदनादिलेप (१)-१२ तोले भैस के नवनीत (नौनी- 
घी) को गरम करके उसमे १ तोला मोम मिलादें और ' 
जब वह पिघल जाय तो उसमे १-१ तोला मैनफल और, 
समुद्र लवण का चूर्ण मिच्लाकर सुरक्षित रखें ॥ इसे निर- 
न्तर १ सप्ताह तक लगाने से दाह शात होती भर फटे 
हुए पैर कमल के समान मुलायम हो जाते हैं । 


मदनादि लेप (२) मेनफल और कुटकी का समान 
भाग चूर्ण एकेन्र मिलाकर, उसे काजी भे पीसकर, जरा 
झा करके नाभि पर लेप करने से झूल शात हो जाता 
| 
नोट-मदन कल्प-यह चरक कल्पस्थान प्रथम अध्याय 

पर है । वहा मदन के १३३ प्रयोग बताये गये है। सृश्रत 
सहिता मे---आरग्वधादि और मुण्कादिगण से 'मदन”! का 

उल्लेख किया गया है। >भा भर 
कफ पित्त के विकारों पर--अच्छे मेनफल २ या तीन 

नग लेकर उनके ऊपर की त्वचा निकाल डालें और यव 

कुटकर जल ५ तोला मे रात को भियो देवें, सवेरे अच्छी 


तरह मसल गौर छानकर पिला देवें, तत्काल वमन होकर 
विकार शात हो जावेगा । 


अर्धावभेदकक पर--मदनफल और मिश्री समभाग 
किचित्‌ प्रमाण में गौ दुग्घ के साथ पीसकर सूर्योदय के 


४५६ 
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कथन - 


व्यवहायाँ सु -पत्र, छाल, पुष्प और बीज । 
उत्पत्ति स्थान--- 

समस्त भारतवर्ष में विशेषकर वाड के रूप में लगाई 
जाती है। 
सासू« 

स -रक्त रगा, रागगर्भा, रजका,नसरजनी, मदयन्ति- 
का | हि >मेहदी, हिना । ब>-मेदी, छुदी | ग्रु +-मेंदी 
म --मेदी । प --हिना, मेहदी, पनवार । ता+-#रिजी 
पिदाई । ते -गोराता । उर्द-मेहदी । अं “हीना, अल- 
हीना । फा,--हिसा । यू --क्रिप्रोस | अ --हेता (फि0- 
ग्रा2) । ले ->लासोनिया आल्वा । 
रासायनिक सेंगठन- 

पन्न में एक रजक द्रव्य १९ से १४%, हेननो टेनिक 
एसिड नामक एक कपाय द्रव्य और एक जंतूनी हरे रग 
का ईथर-सुरास।र विलेय राल होता है। बीज में एक 
प्रकार का तेल और फूलों में एक प्रकार का सुगन्वित इत्र 

(000) या तेल (रोगन हिना) होता है । 
गुण धर्म व प्रयोग- 

यह रस मे-कपाय, वीर्य मे-शीत , विपाक मे--कु , 
दोपघ्नता-बात कफ है । 

भायुर्वेदिक मत से मेहदी के पत्ते वमनकारक, कफ 
निस्सारक, शरीर की दाह फो शान्त करने वाले और 
इवेत कुष्ठ मे लाभदायक होते हैं । 

इसके फूल उत्तेजक भार हृदय तथा मज्जा ततुओ को 
बल देने वाले होते हैं। इसके बीज मल्रोधक, ज्वरनाशक 
ओर उन्माद भे लाभ पहुचाने वाले होते हैं। --भा नि 


भेहदी हाथ परो पर लगाने से दाह मिठती है मेहदी 
शीतल है । 


यूनानी मत्ताठुसार--- 


मेहदी शीत और उष्ण इन उभय वीर्यों का यौगिक है 
उनमे उष्णवीये प्रधान है। किन्तु शीत वीर्य की शक्ति 
बहुत शीक्ष प्रगट होती है । इसलिये इसकी प्रकृति दूसरे 
दर्जे भे शीत और रूक्ष वर्णन की जाती है । 

यह बेदना स्थापन और उपद्योपण है। लेप करने 


टाल्बब्तो।॥ 22 
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से बालो वो सर्स कर देती है और सृजन छत्तौरती है । 


यह मूवल, विशेषत* रक्त प्रसादन एवं व्यक्त रोग साथफ 
है। 

अहितकर--फण्ठ और फुपुप्र्स के रोगी की । लिया- 
रण--कतीरा और ईसबगोल । प्रतिनिधि--मुण्टी और 
घाहतरा । मात्रा--३ मारे से ५ मारी सका । 
नण्यमत--- 

तेन और थीटी राल शालकर महदी के पीमसे हुए 
पत्तों का लेप गरमी के सिर दर्ई भें करना अवमीर है । 
मेहदी के पान शीतला में पायी के तलुओ में जल में पीस 
कर बाघने से आसो पर का शीतला बगो जार कम हो 
जाता है। शिर के बात और नस बढाने मे भी मह॒दी के 
पानो की रुयाति ४। मेहदी के पान का क्‍याय गसरण्डुप के 
लिये उत्तम है । 

कामजा, प्लीहा वृद्धि, पथरी और रसायन रूप में 
छुप्ठ मे, एसी प्रकार चमडी के हठीले दर्दो में महदी की 
छात्र उपयोगी है । छाल का ववाथ जले हुये जस्मो फी 
भरने में उत्तम है | इसके फूलो का हिम शिर दर्द की 
कम करने के लिये काम में लिया जाता है | उसी प्रकार 
पिच्चित या सरोच ब्रणों पर भी पत्तों का लेप उत्तम है। 
फूलो से तकिये को भरकर वह तकिया लगाकर स्रोने से 
अच्छी नीद था जाती है । 


मात्रा--छात्र का चूर्ण $ से १्आाने भर । छात्र 

बवाथ ५ से १० तोले । पत्ररस-ह से १ तौला। पिप्ट 

पत्र कल्क-१ से ४ आने भर तक । हे 
अप्टाजड़ू हृदय की रक्तपित्त चिकित्सा भे और 

सुश्रुत्त के महानीलाद् घृत मे मदयन्तिका का उपयोग 

हुआ है । 

प्रयोग- 


केश रत्जन--मेहदी के पत्तो का चूर्ण और नील के 
पत्तो का चूर्ण समान भाग लेकर पीसकर घिर पर बाघतने 
से सफेद बालो को काला करता है, किन्‍्त पीछे से लाल 
हो जाते हैं । 

इन मेहदी के फूलो से इश्च निकाला जाता है, जिसको 
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हिना का इत्र कहते हैं । यह गरम तर गिन्ा जाता है। 
और शरद ऋतु मे विशेष प्रयोग मे आता है। 
नेत्र रोगो पर--मेहदी के पान की टिकिया दूध में 
गरम करके आख पर बाघने से नेत्र की पीडा और दाह 
- मिदती है । --वनस्पति वर्णन 
गर्मी का शिर' थुल-मेहदी के फूलो को सिरका तथा 
जल में पीसकर मस्तक और तलुये के स्थान पर लेप 
कर दें । पीडा शीघ्र शान्त हो जायगी । 
नोट--मेहदी के फूल नही मिलें तो हरे या शुष्क 
पत्तों का लेप कर देने से भी कार्य चलेगा। 
शिर पीटा पर पीने की औपधि--मेहदी के फूल ४॥॥ 
मारा को पानी में पीसकर कपड़े मे से छानकर उसमे 
मधु ७ माशा मिलाकर पिलाययें, इसके कुछ दिनो तक 
पीने से गर्मी से पैदा हुई सिर पीडा श्षीत्र झान्त हो 
जाती 
प्र सोट--जिस मनुष्य को गर्मी के कारण से सिर में 
रीडा रहती हो, तो उसको उचित है कि समस्त तैलों को 
' छोडकर केवल मेहदी का तेल लगाया करे | 
मेहदी का तेल--मेहदी के आधघ सेर पत्ते लेकर पौने 
« दो सेर पानी में उबाले । जब आधा पानी शेप रह जावे 
' तो उतार कर छान लें और फिर उसमे आवबा सेर तिलो 
का तैल मिलांकर पुन आग पर रखकर ओटायें। यहा 
“तक कि समस्त पानी जलकर केवल तेल मात्र ही शेप रह 
'जाबे | तेल तैयार है | इसे किसी वोतल में भरकर सुर- 
- क्षित रखें। | 
. सिर की जलन--मभेहदी के फूल ४॥ माशा, कतीरा 
३ माशा | रात्रि के समय पानी में भिगोदें और प्रात मिश्री' 
>०»मिला कर पिलावें कुछ दिनो के सेवन से ' अवश्य आराम 
हो जायगा । यह सिर के जलन की अचूक औषधि है । 
नींद नही आना-मेहदी के फूल लेकर तकिया में 5ई 
के ध्धान पर भरकर रोगी के पिरहाने रख दें । इससे 
ईश्वर की कृपा से अति शीघ्र रोगी को सुखपूर्वक निद्रा 
आने लगती है । 
, सिर का चकराना--मेहदी के बीज ७ माशा, बारीक 
पीसकर सधु में मिलाकर रोगी को चठायें और फिर जीक्र 


“ घत्व, बनौ, ५८ ; 
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गेहू की रोटी खाड तथा घी मिलाकर खिलावे । इससे 
सिर का चकराना दूर होगा । 

नेत्र रोग-मेहदी के हरे'पत्ते लेकर खरल में डानकर 
पीसें और घोटकर टिफ्रिया वना लें और रोगी को आदेश 
करें कि रात्रि को सोते समय गुदा पर इस टिकिया को 
वाध कर सो रहे । पीडा, टीस, लालिमा दूर हो जायगी 
अनुभूत है । 

नेत्रो की लाली-घुनहरी विन्दु-मेह री १ तोला, जीरा 
१ तोला इन दोनो को दरदरा करके गुलाव जल मे राष्रि 
के समय भिगोकर रखें और प्रात” काल छानकर स्वच्छ 
शीक्षी मे रख लें और १ माज्ञा भूनी हुई फिटकरी वारीक 
पीसकर मिला लें और आवद्यकता के समय २-२ बूढदें 
नेत्रो मे ठाला करे । आखो की ललाई दूर करने के वास्ते 
उत्तम है ) 

मुह के छालो के लिये--मेहदी को पानी भें भिगोकर 
रख दें थोडी देर के वाद उसको छानकर उस सुनहरी 
पानी से छाले वाले रोगी को कुल्ले करायें। गुण-छाले 
शीघ्र शात होगे । 

नकसीर पर -सेहदी, जी का जाठा, बनिया, मुलतानी 
मिट्टी, सवको समान मात्रा मे लेकर वारीक पीसें और 
पानी मिलाकर लेप बना लें । आवश्यकता के समय मस्तक 
और ललाठ पर लेप करें और ऊपर से मलमल का कपडा 
पानी से तर करके रखते रहे । पाव के तलवो पर भी 
मेहदी लगावें | कुछ दिन के प्रयोग से स्थायी लाभ होगा। 

पीलिया पर अद्वितीय योग--मेहदी के प्ले ५ माया 
लेकर रात्रि को मिट्टी के वरतन में भिगो देवें और प्रात - 
काल मल छान रोगी को पिला दें | ३ मिनट के बाद 
लोह भस्म १ रत्ती पान मे खिलां दें। एक सप्ताह 
के सेवन से पुराना पोलिया रोग समूल नष्ट हो जायगा। 

तिल्‍ली की सूजन पर--मेहदी की छाल वारीक पीसी 


हुई ३ तोला, नौसादर १ तोला, दोनो को मिला 
वारीककर सुस्क्षित रखें। 


विवि-प्रात सायकाल ३ माय की मात्रा लेकर गए 
पानी के साथ दें। दो सप्ताह के सेवन से तिल्‍्ली को 
सूजन जाती रहेगेी' 
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पथरी को दूर करने वाला योग--महटी के पत्ते व 
लकडी ३ तोला रात्रि के समय पानी मे भिगेकर प्रात - 
काल इसका पानी निथार कर पृथक रखें | पहले जो क्षार 
असली २ माशा लेकर मक्धन में लपेट कर सिलायें ऊपर 
से उस पानी को पिलायें | कुछ दिनो के निरन्तर प्रयोग से 


विज्ञायती मेंहदी (५ए४घड (णशधापा।ं5) 


यह कपुं रादि वर्ग और लबगादि कुल (?४॥7(8- 
८०४०) की एक छोटी जाति की भाडी जो १० से ३० 
बार ऊची होती है । यह सुगधीपान, फूल और फनो के 
लिये उद्यानों मे लगायी जाती है | पत्र--मेहदी की तरह 
सुगधित और गहरे हरे रग के होते हैं। कितनेक स्थानों 
पर गह सुगधित पान ताल्लीस पत्र की तरह वेचे तथा 
व्यवहार किये जाते है । 

फूल--मफेद, सुगधित, स्वाद मे कलिचित तिक्त और 
फीके होते हैं । 

फल --छोटे, कालीमिर्च से कुछ बडे, जामुनी रग के 
ओऔर स्वाद में कुछ फीके होते हैं जौर उनके भीतर सात- 


बाठ छोटे छोटे चिकने वीज होते हैं ये फन 'हब्बुलमाल' 
के नाम से विकते ह। 


उत्पत्ति स्थांच-- 

समस्त भारतीय उद्यानों मे यह लगाया जाता है । 
सास- 

हिं०, प०--विलायती मेंहदी । फा०-अआस, दरस्ते 
हृब्बुलआस, दरख्ते मूरद | ब०--सृ त्रसोवा। गु०--विला- 
यती मंदी | अ०-०णाशणा ॥४ए४० कोमन मार्टल । 
ले ०--+मिर्टस कम्युनित (2४॥४६४5 (07रगराए7० 7709)। 

वीज-अरबी--ह॒व्बुलआम । फा०-तुझ्भे मूरद, मूरद 
दाना, पिस्ते गालिय । अ०-वर्कु्ल आस । फा० वर्गे मूरद। 
रासायनिक हांंगठन- 

पके फल में एक प्रकार का उत्पत्त तेल, राल, कपा- 
यिन, निव्बम्ल, सेवाम्त और झ्रा आदि पदार्थ पाये 
जाते है । पत्र, पुष्प और फल से एक प्रकार का उत्पत्त 


तेल परिश्रुत किया जाता है । यह पीला या हरापन लिये 
पीले रग का होता हैं । हे 


परी मृत्राभय द्वारा रेस बनकर निदवनी # । 

पेशाब बन्द होता--मेंदरी के हिम में फलमीशोरा 
मिलाकर विवाव | सुनाक, झाोठ में शैपल हिमह़ी 
पितावें । 





'दिलायती मेहदी के 
४४87 0०5 ७ 0#4/४७१२।५ ६.४४ | आकआ; 
प्रयोज्याज़ु--फल और पत्र । न्यू द्रव वि. * 
| ज| 
गुण धर्म और प्रयोग-- 


५ 


पान की सुगन्धि-उत्तेजक मानसिक विकारों में खास 
करके अपस्मार में उपयोगी है। छाती के विकारों में 
अजीर्ण, उदर और यक्ृत्रोग मे उपयोगी है । मुखपाक « 
(ओप्यी) में पान का बवाथ उपयोगी है। बन्रण और । 


॥ 





जख्मो मे भी यह लगाया जाता है। फल-सुगवित, वातहर 
कफहर, दुर्गन्‍्धनाशक, अतिसार, पेचिस गौर ग्रहणी मे 
उपयोगी है । आतो मे पड़े हुए घाव और उनसे होने वाले 
स्राव से भी यह/उपयोगी है । फल-पृत्र जनन, दुर्ग न्‍्धहर 
कफ हर है। खूब कफ पडता हो उसे यह दिया जाता 
है । गूगल के वराबर इसको लेकर फिर इनकी गोली बना 
कर सेवन करने से पूराने कफ के रोगों मे उपयोगी है। 
मूत्र के रोग, मूत्रमार्ग मे जलन, पुराना भ्रमेह आदि से 
ये गोलिया हितकारी हैं। मूल, पान दण्डी ये 
2“ सब ग्राम पोजिटिव और ग्राम नेगिटिव जीवाणुओ, इसी 


प्रकार क्षय के कीडे या जीवाणुओ का मारक है। पान-फल 
मे से एक उडनशील तेल निकलता है जो मिर्टल आयल 
के नाम से प्रख्यात है। तेल सुगधित, पूतिहर, कफघ्न, उत्ते- 
जक है । पान, फूल, फल के अभाव में यह तेल दवा में 
प्रयोग कर सकते हैं। कालन वाटर की बनावट में यह 
तेल काम मे लाया जाता है । तेल-मृत्रल, कफहर और 
वातहर है । ? “नि० छआदर्श 


यूनानों सतानुसार- 

प्रकृति-पहले दर्जे मे शीत और दूसरे मे रूक्ष है। 
गुण-कर्म-हब्वुल आसग्राही--रक्तस्तभन, _स्वेदापनयन, 
दीपन, हुथ, वलदायक और वर्ग (पत्ते) अवसादक, केशरं- 
जन तथा बालो को दृढ करने वाला है। उपयोग-अति- 
सार और रक्तज्राव बन्द करने के लिये हब्बुल आस का 
उपयोग करते हैं। पसीना रोकने के लिये इसको बारीक 
पीसकर शरीर पर मलते हैं। हृदय दौर्व॑ल्य और हत्स्पदन 
दूर करने के लिये इसका उपयोग करते है। अग्निदग्ध, 
उष्णशोथ और शिर शूल मे वेदना स्थापना इसके पत्तो 
को पीसकर लेप करते हैं। बगलगत स्वेद रोकने और 
उसकी दुर्गेग्थ निवारण के लिये इसे बगल में मलते हैं । 
बालो को मजबूत और काला करने या उनको काला रखने 
के लिये इसमे खिजाबो मे डालते: हैं । शर्बत हव्बुल आस 
इसका एक प्रसिद्ध योग है। जो अतिसार एवं रक्तस्नाव 
बन्द करने और आमाशय तथा हृदय ,छो शक्ति देने के 
लिए प्रयुक्त होता है । 

अहितकर-श्षिर शूल और अनिद्राजनक । निवारण- 
रसवत और तूत की पत्ती | प्रतिनिधि-वेख अजबार । 

मात्रा-रे माशे से (माशे तक । न्यू द्व वि 


मोखा ९८7४7०706४859फ777१76(७ 77065 


भोखा--वटादिं वर्ग और हार सिगारादि 0080828 


कुल का १५ से २५ फीट ऊचाई का जगली वृक्ष होता 
है। किन्तु भारत के अन्य प्रदेशों मे यह ४०से५०फौट तक 
ऊचा बढ़ता हैइसके पिंड की गोलाई४ से ५ फीट तक होती 


पं 


है । इसमे छोटी-छोटी बहुत सी शाखायें निकल कर चारों 
भोर फैली हुई हाता हैं। इसकी छाल खाकी रज्जू की 
होती है । इसक पत्र चेत्र-वेणाख मे आते हैं । जब नवीन 
पत्र आये हुये होते हैं तव कुछ दूर से यह वृक्ष एक हूरे 


४६० 
३ 
< व्रत आए व डे 
िटप ८ जय किम टिक 
व 5 करारा 7 इज ट्री हक 
पक जि >--+ 5 आई उप 


सनोस्वा 





गुम्बज जैसा सुन्दर दिखाई देता है 
शलाका पर सयुक्त आते हैं | पत्र द्विभग्न, आमने-सामने 
३ से ४ जोडे में आक के पानो के समान आकृति वाले । 
पूरा पान ३ से १ फीट लम्बा होता है पान का डठल १ 


| पत्र -लवे मुख्य 


से १३ फीट लम्बा होता हैं । और बह सुतली 
सा स्लेट पेन जैसा जाडा होता है । एक डठल पर छोटे 


पानो की ३ से ५ जोडी आई हुई होती हैं और एक पान 
सिरे पर आया हुआ होता है। 


फूल--भूरे सफेद र॑ड्ू के वसत की मौसम में आते 
हैं। पुष्प मधुर धुगघ युक्त होते हैं । पुकेशर २ और स्त्री 
केसर १ होती है। पुष्पाकृति घटाकार [80] 9॥०/९०१] 
पुष्प-फरवरी से अप्रैल तक आते हैं । 

इसकी डोडी २ इज्च तक लम्वी और ऊपर से 
खरदरी होती है। इस डोटो पर कुछ सफेद दाग होते हैं। 


इसके पूच्ते बड़े-बड़े होते हैँ और उनमे जाक के समान दूध 
निकलता है । 





फल-भरवार नि, प्विभागयुनः २ से ४ इच लम्बे और 
3 में १३ हय चौडे होते ै। मोया के फल वा आयार पद 
अयवबा घटा जैसा द्राता है. जब बह परदाकर सरासा है । तब 
उसकी दा फाडे अलग हो जाने हैं। इस धादा पॉटला 
भी कटते हैं । इससे बीज जाठ टते # ये गहने भूरे रद 
के १ में १) इच लम्बे और २६ से ३ लाइन बोटे होगे 
है । काने और सफेद शेंद से यहू बृक्ष दो प्रकार का द्ोता 
है । बुक्षाफृति बहुत पुछ पाठता से मिलती है जता इसे 
घटा पाटली फ्टा गया #॥ भार बनाने के विये यह वृक्ष 
प्रसिद्ध है 
उत्पत्ति स्थान--- 

छोटा नागपुर, उडीमा, कुमाऊ का पूर्जा प्रदेश, राज- 
स्थान और मध्प हिन्दुस्तान, बहा, पश्चिम ढीपो में होते 
हैं। इसके वृक्ष हिमालय जोर दक्षिण में विशेष करते 
होते हैं। 
नास- - 

स०--मोक्षकू, मुप्फक', क्षीरी मुप्दि क्षार श्रेप्द 
हि०+मोसा, वन पलाश, धट । राज०-माका। ब०--- 
घटा पारूल | वम्बई-मोका घटा | बंंदल परण्छ घाट पदाली 
गु०-मोसों, नकटीतु कोट, मरसखों । म०--मोका, 
मोकडी, नेसती । ता०-मोगालिगा । ते०--मगलिया । 
क० - कालघटे । वर्मी-थीन स्वेल्वे । कर्णाटकी-मोसाद 
लाई ले० -स्क्रेयरास्वेटे निभाइडस्‌ ! 

व्यवहाय अज्भु>त्वक, क्षार । 
मात्रा--ल्वकक्वाथ ५ से १० तोला । क्षार # से १३ 
माशे । 
गुणधर्स और प्रयोग- 

दोनो प्रकार के मोखा चरपरे, खट्टे, रोचन, 
पाचक, प्लीहा, गुल्म और उदर रोग को दूर करते हैं । 

मोखा--च र॒परा, कंडवा, मलरोधक, गरम तथा 


कफ, वात, विष, मेद, गुल्म, कण्डू, वस्तिरोग, कृमि कौर 
शुक्र को नष्ट करता है । -+र ० नि० 


मोखा--कफव)त नाशक, मलरोधक, गुल्म, विप 
ओर कृमि नाशक है, गरमी, वस्तिरोग और कण्डू को दूर 
करता है | इसका फूल--कफपित्त नाशक है, इसका गोद 


श्र "बज 


ु 


अत्यत्त वीयेवद्ध क तथा जोप, पित्त और वात बिना 
शक है ॥' >म० नि० 
मोरवा वृक्ष--च रपरा, सद्ठा, रुचिकारक, पाचक, 
मलरोधक, गरम, नमकीन, कडवा तथा ,प्लाहा, गुत्म, 
उदररोग, विप विकार, कफ, वात, मेदरोग, वस्तिशूल, 
शुक्रदोप, कर्ण रोग, पित्त, कण्डू और कृमि को दूर 
करता है । इसका झूल--कुष्ठ, वात, पित्त, कफको दूर 
करता है । 
इसका फल--अगरिन प्रदीपक, दस्तावर, रोचक तथा 
गुल्म प्रमेह बवासीर, पाण्दु रोग शुक्र दोप और उदर रोग 
को दूर करता है | इसकी जड दवेत कुष्ठ में बहुत लाभ 
पहुचाती है । -नि० र० । 
प्रयोग-- 


.कुप्ठ मे--मोखा के मूल की छाल से सिद्ध घृत 





कुप्ठ को मिटाता है । 


>ऊसुश्रुत चि० ६-४६ 


आखो मे---आखो में जहरी अंजन लगाया हो तो 
मोखे के पुष्पो को पीसकर अ्रजन करें । 


% 5 2-4 
कफ पित्त पर-मोखा के पुृष्पो को सुश्र्त ने कफ 
पित्तहर माना है । +सु० सू० ४६-२प८४ 


मोखा क्षार--क्षार श्रेष्ठ होने से इसकी लकडी को 
जलाकर क्षार बनाने की विधि सुश्रत जी ने दी है । 

“सु ० सू० ११-११ 

मुसरोग--मुख रोग मे मोक्ष क्षार उपयोगी है 

ऐस। प्रकट होता है । यहणी रोग मे भी इसकी योजना 

हुई है । -+चं० चि० १६-१८१ 


। भीखा ने - ९ ((०ग्राणः-कंठ३ ऐवेडबागांगव).. 


यह पटो लादि कुल [(पर०पर०(0००४०७] की एक लता 
होती है, जो चातुर्मास में बहुत उगती है । इसके पान 
एकातर, ५ से ७ नस वाले तथा कोण और साचे वाले 
होते हैं। सावॉरणत इसके पत्तो का आकार चिभडी के 
“ पत्तों के समान होते है। पान १४से ३इच लबे और १३ 
“से २ तथा २३ इच चौडे होते हैं। पान डठल के पास 
विभाजित और सिरे पर अणी वाले होते है। पत्र दण्ड 
१३ से २ इच लम्बा होता है। पत्तों के मलने से मूली के 
पाव से मिलती वास आती हैं। और स्वाद थोडा कडवा 
लगता है। फूल--सफेद होते हैं । इसके फल करेले के 
समान दोनो तरफ नोकदारः होते हैं और इन फलो के 
ऊपर तरोई के समान खडी घारी रहती हैं। 
उत्पत्ति स्थान--यह सिंघु, गुजरात, दक्षिण, पञाव 
और देहरादून क्षेत्र मे तथा पुराने खडहरों मे इस वन- 
: स्पति फी वेलें बहुत पैदा होती हैं । 
नाम- 
हिं०--मोखा । गु०--छोछिडा | मध्ये प्रदेश-- 
मोख । सिधी--कारेलो जागरो । जरबी--मोकाह । 
मं ०---४8४६४00०. (वालसेमिना)' ले०--मामोडिका 


डी 


रे 


वालसे मिना । 
प्रयोज्याग--पान और फल । 


गुसाधर्स व प्रयोग- 
सक्षेप 'मे-शोथघ्न और सारक है । 

:. इसका फल मृदु विरेचक होता है और इसका श्ाक 
बनाकर खाया जाता है। इसके फूल को काट कर मीठे 
तेल मे डाल दिया जाता है और उसी हालत मे उसको 
कुछ दिनो तक सूरज की धूप मे रखा जाता है । जब उस 
तेल का रज्ध लाल हो जाता है तब उत्तको बोतल में भर 
लिया जाता है| यह तेल ताजे घावो के लिए बहुत लाभ- 
दायक माना जाता है । इसकी कुंछ वूर्दे रई के फाये पर ' 
टपकाकर उस फाये को ताजे जख्म पर बाघ दिया जाता 
है जिससे घाव कुछ दिनो में अच्छा हो जाता है 

, “आख० च० | 
उक्त तेल सीरिया देश मे जख्मों को भरने के वास्ते 
बहुत प्रसिद्ध है. _ 
नोट--शास्त्र में मोखा का क्षार और विष निवारण 
में वर्णन हुमा है वहा मोखा न १ का ही. प्रयोग है जो 
वृक्ष है । इसका नही। 


४६ 
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मोंगरा ([कशांग्रपय 8ब्ात०480) 


मोगरा पुष्पवर्ग भर हारसिगारादिकुल (000680 ) 
का क्षेप होता है जो भागे चलकर बहुवर्पायु काटी मे परि- 
णित हो जाता है । मोगरा प्रत्येक बगीचे में लगाया 
जाता है। पत्ते वेरी के पत्तो से कुछ छोटे और विद्येप 


रेखा वाले होते हैं। मोगरे के पुप्प अपनी सुणवू के 


कारण से सारे भारतवर्ष मे प्रसिद्ध हैँ। इसकी फर जातिया 
होती हैं. जैसे--वेलिया मोगरा-जिसकी वेल चलती है । 


वबटमोगरा-जिसका फल गोल होता है । सादामोगरा- 
जिसका भाडीनुमा क्षुप होता है। इसके पत्ते गोल और 


चमकीले हरे होते है । इसके फूल अत्यन्त सुगन्धित और 
सफेद होते है । मोतिया के फूल-अधिक गोल होते हर 
फूलों की खुशबू अत्यन्त मनमोहक होती है । ये पुष्प 
भारत के प्राय सभी वगीचो में लगाए जाते हैं । 

उत्पत्ति स्थान-भारत के प्राय सभी वगीचो में इसको 
लगाया जाता है या कृपि की जाती है। 


सामस्‌- 

से -मुग्दर, मल्लिका, वापिकी, जीत भीरू, भूपदी, 
प्रमोदिनी, वन चन्द्रिका, राजपुत्री, अनग, गधराज भादि 
हिं-मोगरा, मोतिया, वत मल्लिका । मु -मोगरो । व - 
मोगरा, बेला, वन मल्लिका । मं -मोगरा | काठिया वाड- 
डोलेरा । प्‌ -मुग्ररा, चवा । ता -अनगमू। तेलगू--मले । 
कर्णाटकी-वल्लि मल्लिगे | उदूं -आजाद, रायवेल, सोसन 


अ--सोसन | अ-हैशआथा उधधएाव6० [अरवेयन जेस- 
मिन) लें -जसमाइनम सेम्वेक । 


प्रयोज्याड़ु-पत्र एवं पुप्प 
गुण धर्म ओर प्रयोग- 
मोगरा रस मे-कटु, तिक्त, मधुर है, वीर्य में-शीत , 
विपाक में मघुर, दोपघ्नता-त्रिदोपनाशक है । 
नआ० नि० 
आयुर्वेदिक मत से-इसका फूल कडवा, हलका, शीतल 
कान, आख ओर मु ह के रोगो को दूर करने वाला, चर्म 
रोगो में लाभदायक तथा कुप्ठ और ब्रण को नप्ट करने 
वाला होता है । इसके गुण चमेली के ही समान होते हैं । 
नशा, त्ति, 


आगरा 
प9ाप॥ ॥0609770 ।04 /४मा 


॥९७८:/८० 
/ ८ | 


जी (22 " 


(2 
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67 ॥) ) ) 


शारत्र <९॥ | ॥ 








मल्लिका के गुण-मल्लिका [एक प्रकार का मोतिया ] 
गरम, हलका, वीर्यज्नक, कड़वा, चरपरा तथा वात, 
पित्त, नेत्नरोग, कोढ, अरुचि, विष और ब्रण को नष्ट 
करता है । 
सुरदर के गुण- 

मोतिया--मध्ु र, झीतल, सुगन्धित, सुखदायक, काम 
को उत्पन्त करने वाला, भौरों को आनन्दजनक और पित्त 
के कोप को दूर करता है । +रा० नि० 

वेला के गुण--श्ञीतल, हृदय को हितकारी, सगधित 
पित्त नाशक तथा कफ, वात, विष, स्फोट, कृमि और आम 
को दूर करने वाला है । “रा० नि० 
मल्लिका (मोतिया भेद) के गुण-- 

मल्लिका-चरपरा, कडवा, नेत्नो को हितकारी मुख- 
पाक नाशक तथा कुप्ठ, विस्फोट, कण्डू, विष और ब्रण 


ड़ 





फो हरने वाली है । 
मल्लिका के फूल-कडवे और वात को जीतते है । 
+-शो० नि० 
यूनानी सतानुसार--यूनावी मत से इसके झूल कडवे 
और खराब स्वाद वाले होते दे । ये मस्तिष्क को शक्ति 


देने वाले, ज्वर को दूर करने वाले और वमन तथा 


हिचकी को बन्द करने वाले होते है । इसका पौधा शीतल 
और मधुर होता है। पगलपन की बीमारी में इसका 
उपयोग किया माता है। दृष्टि की कमजोरी और मुख 
गोगो में भी यह काम में जाता है । 

नवीन मतानुसार-मि जे बुढ मोगरा के फूल को 
उत्तम स्तन्यशोवक [-800क्‍02० | है । प्रसव के वाद सतत 
के ऊपर कही क्षत या विटनी के पास जरूम हो जाता है 
और दूध पिखाना वन्द करने की आवद्यकता उत्पन्न हो 
जाती है ऐसे समय मोगरे के फूल सुन्दर काम करते है। 
फूलों को पीसकर दोनो स्तनों पर बाधे जाते है । कितनी 
ही वार तो १४ घटो में ही दूध अदृश्य हो जाता है जब 
कि साधारणतया दो से तीन दिनो में ही दूध बन्द होता 
है। भद्रास की ओर इस बात को जानते हैं। ऐसा मि० 
बुड बताते हैं । 
उपयोग- 

सूखे पानो को जल में पीसकर बनाई हुई लुगदी पुष्ट 
ब्रण ऊपर बाधने से घाव मिट जाता हैं। (वोट) आ.नि से 


भीहा तरवड्ड (08589 (]9प९०) 


यह शिम्बवीकुल ([.०877770588) का एक छोटी 
जाति का चक्ष होता है । इसके पत्ते ४ से लेकर ९ इज्च 
तक लवे होते हैं । इसके फूल पीले रग के होते है । 
उत्पत्ति स्थान--यह वनस्पति सारे भारत में पैदा 
होती हैं । 
सास 
म०---मौटा तस्वट | ता०--कोवालाई । ले०-- 


गोआ मे इसकी जगली जाति की जड फतुस्राव 


, नियामक औपधि की तरह काम में ली जाती है। 


स्त्रियों की जननेन्द्रियो पर विशेषकर गर्भाशय और 
स्तनों पर मोगरे की क्रिया होती है। प्रसृती काल मे 
अगर स्दनो में दूध की गाठे जमकर पीव पैदा होने लग 
जाय तो ऐसे ममय में मोगरे के फूलो का प्रयोग करने से 
तुरन्त लाभ होता हे । 

१ तोला मोगरे के फूलों को लेंकर कुचलकर स्तनों 
पर वाघते हैं और ७-८ घण्टो के पदचात पुराने फूलो को 
निकालकर उसकी जगह पर नये फूल बाध देते है। इस 
प्रयोग से स्तनों मे जमी हुई दूध की गठानें विखर जाती 
हैं । स्तनों की सूजन उतर जाती है और पीव पदा होने 
की क्रिया रुक जाती है । 

प्रसूति के समय में प्रसूति श्राव अनियमित और 
थोडा पडता हो तो तीन मास मोगरे की जड का काढा 
बनाकर देने से भ्रसूति ख्वाव साफ होकर गर्भाशय शुद्ध हो 
जाता है । 

रक्त मिश्रित अतिसार में मोगरे के दो चार कोमल 
और थोडा ताजे पत्तो को लेकर दो तीन तोले ठण्डे पानी मे 
उनको घोटकर कपडे में छानकर उसमे थोडी सी मिश्री 
मिलाकर दिन मे ३ बार देने से मल के अन्दर रक्त जाना 
बद होता है और दस्तो की सर्या भी कम हो जाती है। 

लव च्‌ 


4 


केसिया ग्लोका (९४888 होथा02 7७) | 


गुण-धर्स व प्रयोग- 

इस वनस्पति की छाल और इसके पत्ते मधुमेह और 
सुजाक में लाभ पहुचाते हैं। सुजाक और म्‌चरकृच्छ के 
अन्दर इसके पत्तों को कुचलकर दूध और शवकर के साथ 
मिलाकर देने से बहुत जल्दी लाभ होता है । 


मोठ (एसाब5००पढ 200०ग्रॉंए/०ांप5) 


यह शाक वर्ग और शिम्बीकुल (7.०४०7॥088०)) 


व 


का एक प्रसिद्ध अन्त है, जिसकी दाल खाई जाती है । 


डद४ड॑ 
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आक्ृति में यह मूग के समान किन्तु भरा होता है । इसका 
पौधा, पत्ते और फूल सब मूग के समान होते हैं। इसके 
दाने मूंग से कुछ लम्बे गौर गुलाबी मायल होते है । यह 
अन्न राजस्थान में बहुतायत से पेदा होता है । किसी भी 
रोग के पथ्य मे इसकी दाल मृग की दाल की अपेक्षा 
उत्तम और हल्की समभी जाती है । 
उत्पत्ति स्थान-- 
समस्त भारतवर्प मे खेती की जाती है या जंगली 
होती है । राजस्थान के वीकानेर, जोधपुर, जैसलमेर के 
छषेत्र भ मोढ बहुतायत में पैदा होता है । 
नास- 
स०--मदुप्ठ, अमृता, भरण्यमुस्द, बसन्‍्ता। हि०- 
मोठ, भीरगा | म०--मठछ, मटकी । ब०--वन मुद्ग, 
भेसे | गु०--मांठ, भठ । मब्य-प्रदेश--मोठ । प-मोठ । 






ाआ 
३०८... 
933० 55९ 


%-च्छी--कोयेड । सिघी--मोहर | ता०--वुलक प्यराई 
तै०--क्रुन कम्पेसाल | अ०--हिवालए 988॥ (किडनी 
बीन) ले०--फेसिओलस एकोनिटी फोलियस (7]8860- 


]05 800॥7 [0॥705 82८) । 


रासायनिक संगठन- 

मोठ के अन्दर मास वरद्धक द्रव्य २३%, आटा ५६%, 
ततु ४%, राख ३६% जौर तेल बहुत कम मात्रा मल 
रहता हैं । 
गुण धर्म व प्रयोग- 

मोठ--रस मे-मधुर, वीयें मे-शीत , विपाक-मथुद 
दोपध्तता--कफ-पित्त है । 

आयुर्वेदिक मत से मोठ--कपैला, मीठा, रक्त पित्त 
नाशक, ज्वरघ्त, दाह नाशक, पथ्य, रुचिकारक और सब 
दोप नाशक है । --रा० नि० 

मोठ की दाल कुछ वलकारक, दीपन, पाचन, हलकी, 
नेत्रो को हितकररी, वीय वद्धक तथा पित्त, कफ और 
रुधिर के दोषो को दूर करती है । 

मोठ--वातकारक, ग्राही, कफ पित्त नाजक, हलकी 
वमन को जीतने वाली, पाक मे मघुर रस युक्त, कँमि 
कारक और ज्वर को नष्ट करने वाली है। -भाए० प्र० 

इसकी जड नशीली होती है मौर इसकी दाल ज्यर 
के अन्दर पथ्य के रूप मे ली जाती है। ज्वर, मन्दागिनि 
और पेट के रोगों में यह एक उत्तम पथ्य है । 

मोठ--रक्तपित्त, कफ और वात नाशक है, गरम, 
कपेली, मधुर, मलरोधक, शोतल तथा ग्रुदकील, ग्रुल्म 


रोगो को दूर करती है । -शा नि 
मोठ--शीतल, ग्राही, कफ, पित्त और क्षय नाशक 
है । न्ज्रा नि 


यूनानी मतानुसार-- 


प्रकृति--पहले दर्जे मे गरम और खुइक । 

गुण कर्म तथा उपथोग--- 

यह स्वल्प पुष्टिकर और सम्माही है अधिक 
तया इसकी दाल पका कर साई जातो है । गीतल कफज 
रोगो में इसका उपयोग ग्रुणदायक है । यह विज्येप रूप से 





अतिसारध्न है । अहितकर--वायु कारक । निवारण-- 
', गरम मसाला और स्नेह द्रव्य । प्रतिनिधि--मू गे । 

. गुण -मोठ--सग्राही अर्थात्‌ अतिसार, संग्रहणी रोगो 
में हितकारक, पित्त, कफ और ज्वर नाशक, पचने मे 
हलका, संतर्पेणकर, हृदय को हितकारी, पुराना दुष्ट प्रति- 
दइयाय और कास हर है। 

_ सुम्नत जी ने मोठ को कृमिकारक कहा है । चरक 
को सुश्रुवत जी का यह मत मान्य नही है, कारण चरक 
मोठ को रस और विपाक में मधुर, संग्राही, रुक्ष, शीत, 
रक्तपित्त, ज्वरादि में हितकारी बताया है। वाग्मद् ने 
मोठ को मेंद में हितका रक माना है। [सू०-६-१७] 

-त्ञा नि 

भतिसार या अन्यन्न रक्त जाता हो उसमे मोठ का 

यूप हितकारी है। 'पोनस कास जीत' कहकर मदनपाल 

जी ने मोठ का गौरव बढाया है। मोठ में लिसिथिन 
काफी प्रमाण में है । 

मठ के मठिये खाने की चाल गुजरात मे है, वह प्रशसा 


भो॥। (गागर) 


यह कर्पू रादिवर्ग और मुस्तादि कुल ((9778४००४०) 

की एक क्षुद्र वनस्पति होती है। नागरमोथा-यह जलीय 
भूमि में अथवा जल्लाशयों के करीब की भूमि में उत्पन्त 
होता है; यह लम्बा सूध्षम लोम युक्त तरम घास १ से २ 
फीट तक लम्बा होता है इसके बीच से एक तिकोनी डडी 
निकलती है जो २ से ४ फीट तक ऊ ची होती है । इसका 
काण्ड पत्तों के द्वारा आवृत्त होता है । ऊपरी भाग मुला- 
यम, पत्र सव समान नहीं होते पत्ते घासकी तरह के लम्गे 
होते है । पुष्प एण्ड नोकीला और लम्बा, कभी हे इच, 
कभी _ इच की अपेक्षा वडा नहीं होता है । इसका भूल 
सछ्त एवं दूपित लाल वर्ण एवं गन्ध श्वेत बच के समान 
होती है । यह मोथा जल में पँ दा होता है, कभी तालाबों 


और मिलो में भी होता है। महाराष्ट्र भाषा में इसको, 


अलावाला” कहते हैं, यह शअ्रग्नेजी [0०ए४॥| नाम के 
सम्तान है । गीली जमीन में भी यह भली प्रकार पैदा हो 


भ्ष, बसो, ५६ 


करने के योग्य है। मोठ -सेक करके भी खाये जाते हैं। 

मोठ का यूप--कफ, पित्त को हरने और पचने मे 
लघु, ज्वर, रक्तपित्त आदि रोगों मे हितकारक है। 

भोठ की दाल या साबत मोठ विशेष खाने में आवे 
तो पेट में दर्द होता है । किन्तु मोठ का भोसामण अजीर्णे 
ऊपर पाचक माना जाता है। कच्छ मे बहुत से गरीब 
लोग मोठ की दाल और इसके आठे की रोटिया बनाकर 
खाते हैं । और कई वक्त मोठ का आदा बाजरे के आदे 
के साथ मिलाकर इसकी रोटिया बनाई जाती हैं। मोठ 
की दाल अथवा इसके सावत दांणे कच्चे अथवा भिगोकर 
नमक के साथ कमजोर घोडे और बँलो को देते है फिन्‍तु 
दूधारू पशुओं को यह नहीं दिया जाता है वयोकि इससे 
दूध कमती हो जाता है। 

मोठ के आठे का बड,, बडी, पापड और पूड़िया 
वनाई जाती हैं । यह खाने मे थोडा आवे तो पौष्टिक 
माना जाता है। परन्तु ज्यादा खाने में आने से वायु कर्ता 
साना जाता है) --व० वर्णन गुजराती 


ए[797पए05 9097४05प8) 


जाता है | मुल-भ ग्रुली वत, इसके कदपर कृष्ण वर्ण लोम 
होते है । वर्षा काल में फूल और बाद मे फल लगते हूँ । 

उत्पत्ति स्थान--सुन्दर बन, पेगू, ब्रह्मदेश, हु॥ली, 
हावडा, वर्धभान जिला (बंगाल) में तथा सारे भारतवर्ष 
में उत्पन्न होता है उपरोक्त वणित नम तथा जलीय 
जमीन मे । 5 
ताम- ' ल्‍ 

स०-नागर मुस्तक। 'व०-नागर मुथा। हिं०-नागर- 
मोथा, मोथा। मध्य प्रदेश-वागर मोथा । महा०-लावाला 
गु०-तागर मोथा । क०-तागर मुस्ता। ते०-टुगोगान्धा- 
लाविम । फा०-मुइझक जमीन | अ०-शाद कफी । ले०- 
साईपेरसस्केरियोसस ( (४9५ए5 50७708प8 7२, 87, ) 

प्रयोज्य अद्भ-म,ल । 

मात्रा-म,ल चूर्ण १ से ४ माशा | क्वाथ ५ से १० 
तोला। , 





गुणधर्म और प्रयोग- 

इसके गृण भद्रमौथे के तुल्य हैं । 

नागर मोथा, गिलोय, अद्कक और हरीतकी प्रत्येक 
२-२ तोला लेकर चूर्ण वनावें । ५ भाग करनलें । प्रतिदिन 
प्रात साय एक-एक भाग का क्वाथ पीपल चूर्ण और 
भघुयुक्त पीने से ज्वर आराम हो जाता है । 

नागर मोथा, मोचरस, लोव, धाय के फूल, अपक्व 
बेल और इद्रयव (कुटजबीज) ये सम परिणाम लेकर 
चूर्ण करें और तक्र व युठ के सहित ६ माणा की मात्रा 
में सेवन करने से रक्त आमाशय आराम हो जांता है । 

मोथा की जड पेट के रोगो को मिटाती है एवं केश 
घोने के समय व्यवहृत होती है । मोथा बर्म्मकर और 
मच कारक है । इसका मल उग्र एवं धारक हैं, यह 
अतिसार रोगो मे प्रयोग किया जाता है । एवं क्वाथ 
उपदश, सुजाक मे भी लाभकारी है। 

श्रेष्ठ मोथे के लक्षण-अनूपदेश (सजल स्थान) में 
उत्पन्त होने वाला मोथा होता है तो भी मनीपियों ने 
नागर मोथे को ही उत्तम कहा है । 

तागरमोया-चरपरा, कर्पला, शीतल, कफ नाशक, 
पित्त ज्वर, अतिसार, अरुचि, तृपा, दाह और 
नाश करता है । 

चरक में लेखनीय, तृप्तिष्त, कण्डुघ्न, स्तन्यशोवक 
भ्रौर तृप्णा निग्रहण दशेमानियो में मोथे का उल्लेख 
किया हुआ है । सुश्रुत जी ने-त्रचादि और मुस्तादि गुणों 


श्रम का 


में मोधा का व्यवहार किया है। मोया-वराहँ की प्रिय 


खुराक है । ४ 

तदीनमतानुसार---स्वेदल और सग्राही तरीके मोथा 
फाम में लाया जाता है | इसके उप्ण और म्‌ तरल, गुण 
भी स्वीकृत है । मोया कृमिष्न है। 

नागर मोबा-नतेज ज्वर, सतत ज्वर तथा सब प्रकार 
के ज्वरो मे योग्य दवाइयों के साथ क्वाथों में दिया 
जाता है जिससे पसीना जाता है ॥ तृपा भान्त होकर 
उल्टी दव जाती है । 


विशिष्ट योग- 


6 दंग पानीय-लागरमोथा, ला चदन, बाला, पित्त- 
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पापडा, सोठ और नेत्र वाला इनको समान भाग लेकर 
यवकूट करके रखें | आवश्यकता पर एक पोटली वाधके 
पानी मे रखकर छोडदें । जरूरत के अनुसार इसमे से, 
पानी लेकर पीवें ! गुण-उप्ण, स्वेदल और मतल्कुट । 

मुस्तादि ववाथ (१)-तागर मोथा, जवासा, सुगध 
वाला, कुटकी और सोठ इनका क्वाथ पीने से ज्वर नष्ट 
होता और भग्नि दीप्त होती है। 

मुस्तादि क्वाथ (२)-नागर मोया, हर॑, बहेडा, 
आमला, हल्दी, देवदारु, मर्वा, इन्द्राययः की जड और 
लोध । इनका क्वाथ पीने से सब प्रकार के प्रमेह और 
म्‌ त्राघात नष्ट होते हैं । 

मुस्तादि क्वाथ' (३ )-तागर मोथा, अमलतास, खस, 
हल्दी, देवदारु, पटोल, नीम की छाल और मुलैठी । इनका 
क्वाथ वात पित्त ज्वर को नष्ट करता है। 

मुस्तादि क्वाथ (४)-नागरमोथा, वासा, देवदारु, 
कूठ, कटेली, सोठ, काक जघा, मुनक्का, गिलोय और पीपल 


समान भाग लेकर क्वाथ बनावे | यह क्वाथ वातपित्त 
ज्वर को नष्ट करता है । 


मुस्तादि क्वाथ (५)-नागरमोथा, गिलोय, सोठ, 
वासा, पित्त पापडा, हरे, कटेली” और धमासा। इनका 
क्वाथ-वात कफ ज्वर को नष्ट करता है । 

मुस्तादि क्वाथ (६)-तागरमोबा, अरण्डम ल, हरं,. 
पियावासा, देवदार, गिलोय, रास्ता, झतावर, कचूर, 
कुटकी, वासा, सोठ, पचम ल और असगघ समान भाग 
लेकर क्वांध वनावे । यह क्वाथ सन्निपात ज्वर, मन्या- 
स्तम्भ गौर सधि निग्नह को नष्ट करता है । 

मुस्तादि क्वाथ (७)-नागरमोथा, अतीस, सोढठ, 
सुगंधवाला और इन्द्र जो समान भाग लेकर क्वाथ बनावें। 
यह क्वाथ प्रात” काल पिलाने से वच्चो का अतिसार नष्ट 
होता है । 
९५ मुप्तादिक्दाथ (5घ)-नागरमोथा, पित्तपापडा, मीलो- 
त्पल, चिरायता, खस और लाल चन्दन १-१ तोला 
लेकर क्वाथ वनावें । इसमे ज़ाड मिला कर पिलाने से 


वातपित्त ज्वर नष्ट होता है । यह अनेको बार का अनुभूत 
प्रयोग है । हें 


मुस्तादि कवाच (६)-नागरमोथा, इच्धर जी, हर्र 


| 


न मल ग 
आमला, कुंटकी और फालसे के फल समान भाग लेकर 

,बबाथ बनावें। यह क्वाथ कफ ज्वर को नष्ट करता है ॥ 

'_ भुस्तादि क्वाथ (१०)-नागरमोथा, पित्तपापडा, 

मुलैठी और मुनक्‍का समान भाग लेकर सबको अधकुटा 
करके आठगुने पानी में पकावे | और जब आठवा भाग 
णनी शेप रह जाय उतार कर छान ले। इसमे शहद 
मिलाकर पीने से चित्तश्रम, ज्वर, दाह, छदि और मन्थर 

ज्वर को नष्ट करता है। ु ह 

मुस्तादि क्वाथ (११)-नागरमोथा, पद्माक, पित्त- 
' पापडा, चन्दन, चमेली, शतावर और मुल्ेठी का अथवा 
मीठानीम, सुगधवाला, चीता और चन्दन का क्वाथ पीने 
से मुह से आता हुआ रक्त और सन्तिपात (न्यूमोनिया) 
नष्ट होगा है । 
मुस्तादि क्वाथ. (१२)-तागरमोथा, लालचदन, सोठ, 
सुगधवाला, खंस और पित्तपापडा समान भाग लेकर 
क्वाथ बनावें इसे ठण्डा करके पीने से रुग्दाह सस्तिपात 
नष्ट होता है। | 
मुस्तादि क्वाथ (१३)-नागरमोथा, लालचदन, 
वासा, सुगन्धवाला, मुलैठी और गिलोय समान भाग लेकर 
क्वाघ वनावें । यह क्वाथ पित्त, तृपा, दाह और ज्वर 
को नप्ट फुरता है । 
. मु स्‍्तोदि क्वाथ (१४)-तागरमोथा, अतीस, मूर्वा,, 
बच और इन्द्र जो समान भाग लेकर क्वाथ बनावें। इस 

, बवाथ में शहद मिलाकर पीने से पित्त कफज अतिसार 
नष्ट होता है । 

». मस्‍्तादि क्वाथ (१५)-वागरमोथा, पित्तपापडा, 
घमासा, गिलोय और सोठ समान भाग लेकर क्वाथ 
बनावें । यह क्याथ कफ, वायु, अरुचि, छदि, दाह, शोष 
और ज्वर का नाश करता है। ' 

म्‌ स्तादि ववाय (१६)-तागरमोथा, अतीस, सोठ, 
इन्द्र जी, खस और पटोल पत्र समान भाग लेकर क्वाथ 
बनावें । यह क्वाथ समस्त प्रकार के अतिसार, हल्लास 
(जीमचलाना), समस्त प्रकार के शोथ और ज्वर को 
नष्ट करता हैं। 


जे 


० ग्र 
मस्तादि क्वाथ (१७)-तागरमोथा, मामला और 


४ 


हल्दी का कक्‍्वाथ बनाकर ठण्डा करके उसमे शहद 
मिलाकर कु छ दिनो तक निरन्तर सेवन करने से कफ 
युक्त वातरक्त नष्ट होता है । 
म्‌ स्‍तादि क्वाथ (१८)-मागरमोथा, 'घनिया, चिरा- 
यता, मिलोय, नीम की छाल , कुटकी और पटोल समान 
लेकर क्वाथ बनावें ।यह क्‍्वाथ प्रवल वात पित्त ज्वर को 
नष्ट करता है। 
मुस्तादिववाथ, (१९६)-नागर मोथा, नीम की छाल 
और पटोल का क्‍्वाथ पीने से अथवा आमला ,पटोल और 
मूग के क्वाथ में घी डालकर पीने से हर प्रकार का विसर्प 
नष्ट होता है । 
““भुस्तादिक्वाथ (२० )-नागरमोथा, मृषापर्णी (चूहा- 
कन्ती ) हर, बहेड़ा, आमला, सहजने की छाल और देव- 
दारु समान भांग लेकर क्वाथ बनावें। 
इसमे पीपल और वायविडग का चूर्ण मिलाकर पीने 
से दोनो मार्गों (मुख मौर गुदा) की ओर जाने वाले कृमि 
और उनसे उत्पन्न होने वाले रोग नष्ट हो जाते हैं। 
मुस्तादिववाथ, (२१)-(१) नागरमोथा, इन्दजौ, 
चिरायता ओर रसौत । है 
“- (२) दारुहल्‍दी, धमासा, बेलगिरी, सुगधवाला और 
लाल चन्दन । 
(३) सुगधवाला, लालचन्दन, नागरमोथा, चिरायता 
और घमासा । 
// (४) खस, लाल चदन, 'लोध, सोठ और नीलोत्पल । 
> (५) पाठा, नागरमोथा, हल्दी, दारुहलदी, पीपल, 
इन्द्र जो ॥ 
“ (६) इस्रजी, कूंडे की छाल, सोठ, नागरमोथा, 
बच । है 
उपरोक्त ६ प्रयोगो में से किसी का भी ववाथ बना 
कर पिलाने से वित्तातिसर नष्ट होता है । 
मुस्तादिववाथ (३२)-नागरमोथा, धमासा और 
सीठ समान ' भाग लेकर व्वाथ बनावें । इसे पीने व पथ्य 
पालन करने से तीआ कफज ज्वर नष्ट होता है। 
मुस्तादिक्याथ” (२३)-तागरमोधा, मुनवका और 
हल्दी का क्‍वाथ पीने से अथवा भिफ्ला या ग्रिलोय के 


ईध्प्र 
बला कक शा 


-आ्ड फ 


के अं 


क्वाथ भें शहद मिलाकर पीने से कफ प्रधान वातरक्त का 
नाश होता है । 
मुस्त दिक्‍वाय ( २ ४) -नोगरमोवा, उन्द्रजौ, मुलंढठी और 
मैनकल के वीज समान भाग लेकर क्वाय बनायें । 
इसे शीतल करके तथा शहद और दूध मिलाकर पीने 
से वमन होकर रक्तपित्त नप्ट हो जाता है यह प्रयोग 
अधोगत रक्तपित्त में उपयोगी हैं । 
मुस्तादिववाथ (२५)-नागरमोथा , अतीस,-दारु- 
हल्दी, वच और सोठ समान भाग लेकर क्वाथ बनावें। 
इसमें छहद मिलाकर पीने से पित्त वातज अतिसार 
नष्ट होता है । 
मुस्तादि बवाथ (२६)-नागर मोथा, आमला, 
गिलोय, सोठ और कठेरी समान भाग लेकर क्वाथ बनावें 
इसमे पीपल का चूणे और शहद मिलाकर पीने से विपम 
ज्वर नप्ट होता है । 
मुस्तादि क्वाथ (२७)--नागर मोथा, पाठा और 
हर॑ का व्वाथ पीने से अथवा दूध के साथ त्रिफला का 
सूर्ण सेवन करने से चातुथिक ज्वर नष्ट होता है । 
मुस्तादि गण--नागर मोथा, हल्दी, दारु हलदो, हरे, 
आमला, बहेडा, ऋूठ, चोक, सफेद बच, पाठा, कुटकी, 
मकोय, अतीस, छोटो इलायची, भिलावा, और चिन्रक इन 
ओऔषधियो के समूह को मुस्तादि गण कहते हैँ । यह मुस्ता- 
हे कफ नाशक, योनि और दुग्ध शोधक तथा पाचक 
सुस्तादि पाचन कपाय-नागर मोथा और पित्त पापडे 
का काढा अथवा शीत फपाय पीने से आम ज्वर नष्ट 
होता है । यह क्वाथ दोपो को पकाता है । 
मुस्तादि प्रमथ्या--नागर मोथा मौर इन्द्र जौ,२।।-२॥। 
तोला लेकर दोनो को पानी में भिगोकर पीस लें और 
फिर ४० तोले पानी में पकावें । जब दस तोने पानी शेप 
रहे तो छान लें ।इसे ठण्डा करके शहद मिलाकर पीने से 
रक्तातिसार नष्ठ होता है । 
मुस्तादि पडग पानीयम (१)--तागर मोथा, वित्त- 
पापडा, सुगन्ध वाला, सौंफ, खस और लाल चदन समान 
भाग मिश्रित श तोला लेकर दो सेर पानी मे पकादें और 





१ मेर पानी रहने पर छान से । 

इस पानी को ठण्ए करके रकोें और आवश्यकतानु- 
सार परोंडा थोटा रोगी वो पिलाने रफ् । 

दसफ्े पीने से तुष्णा, दाहू और उपर वा नाधझ होता 
हैँ । 

मुस्तादि पटम पामीयम (३)--नागर मोषा, पित्त 
पापठा, सादा, लाल चन्दन, नेत्र वाला और सोदठ बराबर 
बराबर लेकर सबको अधवबुटा फ़र लें और उसमें मे १४ 
तोले चूर्ण को २ सेर पानी से पका जब १ सेर पानी 
शेप रह जाय तो छान नें। 

इसे ठडा करके रसें और आवश्यकतानुसार घोडा- 
थोडा रोगी को पिलाते रहे ॥ यह पाली पिपासा औौर 
ज्वर को नष्ट करता है। 

मुस्तादि हिम--तागर मोघा, पित्त पापा, ख़द्ा 
सुगन्ध वाला और पद्माक समान भाग मिश्वित २ तोले 
लेकर सवको अधकुटा करके रात फो ११ तोले पानी में 
मिट्टी के बर्तन में भिगो दें और प्रात:काल मलकर छान 
ले। इसे पिलाने से वालको की दाह, वमन और ज्वर का 
नाश होता है । 

मुस्ताद्ष्टादशाग बवाथ--नागर मोघा, पित्त पापडा 
खस, देवदारु, सोठ, हर, बहेडा, आमला, धमासा, नील 
का पचाग, फमीला, निसोत, चिरायता, पाठा, सुगन्ध- 
वाला, कुटकी, मुलेठी और पीपला मूल ॥ सछ चोजें समान 
भाग लेकर क्व।थ बनावें | 

इसे “मुस्तादि गण” अथवा मुस्तादि “अष्टाइश्चाज़ 
बवाथ ” भी कहते हैं। हट 

यह पित्त प्रवान सन्निपात, मन्यास्तम्भक, उर क्षत, 
उरोप्रह, पाइवेग्रह और शिरोग्रह मे हितकर है । 

मुस्तकादि चूर्णमू--नागर मोया, अतोीस, घमासा, 
पीपल और काकडर्सिंगी समान भाग लेकर चूर्ण बनावें । 

इसे शहद में मिलाकर चटठाने से बालकों की पाच 
प्रकार की खासी नष्ट होती है । 

मुस्तादि चू्णंम--नागर मोथा, वासा, हरं, बहेडा, 
अआमला- देवदार, भारगी, कटेरी का पचाग, रास्ता, 
अतीस, मुर्वा (अथवा मुलंठी) और तुलसी, के पते 
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समान भाग लेकर चूर्ण बनावें । 
इसे उष्ण जल के साथ सेवन करने से खासी नप्ट 
होती है । मात्रा २-३ माशे । « 
| भुस्तादि चूर्णमू (२)--नागर मोथा, अतीस, वेल* 
! गिरी और इन्द्र जौ समान भाग लेकर बारीक चूर्ण 
नावें इसे शहद के साथ सेवन करने से सर्व दोषज ग्रहणी 
पट होती है ( मात्रा-३-४ माशे [ 
नुस्तादि चूर्ण (३)--वागर मोथा, बच, कुटकी, 
३९ और भिलावा समान भाग लेकर चूर्ण बनावें । 
इसे गो मूत्र के साथ सेवन करने से कफज घूल नष्ट 
होता है । यह चूर्ण आम को भी पचाता है। 
मुस्ताद्य चूर्णमू--नीगर मोथा, बासे की जडकी छाल 
देवदाद, सिरस की छाल, काकजंघा, वाय विडग, सोठ, 
मिर्ख, पीपल, पद्माक, भारगी, हर, बहेडा, आमला समान 
भाग लेकर चूर्ण बनावें । 
इसे शहद के साथ चाटने से पाच प्रकार की खौँसी 
नध्ट होती. है । मात्रा-३-४ मे । 
मुस्ता योग---नागर मोधे की जड को पीसकर थोडे 
से धी में मिलाकर चावलों के पानी के साथ पीने से अति 
दारुण कृत्रिम विप नष्ट हो जाता है । 
मुस्तकाद मोदक-- प्रिकटु, त्रिफला, चित्रक, लौग, 
इवेत जीरा, अजवाइन, अजमोद, सौंफ, पान, सोया, शता- 
बरी, धनिया, दालचीनी, तेजपात, छोटी इलायची, नाग- 
केसर, वसलोचन, मेथी, जायफल, प्रत्येक १। तोला और 
मोथा ६० तोले तथा खाड १२० तोले लेकर कूटने योग्य 
चीजो का चूर्ण वनाकर उसे खाडकी चाशनी मे मिलाकर 
मोदक बनावें । 
ये मोदक ग्रहणी, अतिसार, मदार्नि, अरुचि, अजीर्ण, 
आमदोपष, वियूचिका, वली पलित, दुर्बलता तथा कृशता 
को दूर करते हैं। तथा देह को पुष्ट और बल वर्ण तथा 
अग्नि की वृद्धि करते हैं । 
“ मुस्तादि बटी--नागर मोथा, एलवालुक, मुलैठी, कूठ 
! धनिया और छोटी इलायची 'समान भाग लेकर कूठट छान 
'. क्र पाती के साथ गोलिया बना लें। इन्हे मुख भे रखते 
। मुख फी स्वाभाविक दुर्गन्‍्ध नष्ट हो जाती है फिर 


डद्ह 
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मद्य और लहसन आदि को गन्ध की तो वात ही क्‍या है? 
“” मुस्ताद्यो लेह--नागर मोथा, सिघाडा, मुनवकेा, धान 
की खील, खजूर और गेरु माटी समान भाग लेकर कूटने 
योग्य चीजो को कूट छान कर चूर्ण बनावें और बाकी को 
पत्थर पर पीध लें फिर सबको एकन्र मिलाकर शदुद के 
साथ सेवन करें । 


यह लेह एक दोपज, द्विदोपज और सन्तिपातज रक्त 
पित्त को नष्ट करता है । 

मुस्तकादि तेलमू--नांगर मोथा, माल कगनी, पाठा, 
कायफल, कुटकी, वच, सरसो, पीपला मूल, पीपल, से घा- 
नमक, चित्रक, नीलाथोथा, फरज बीज, सैधा नमक और 
देवदार समान भाग लेकर सवको अधकूटा करके ८५ गुने 
पानी में पकार्वे । जब चौथा भाग शेप रह जाय तो 
छातन लें ।॥ 

इस, क्वाथ का कवल घारण करने से अथवा इन्ही 
भौपधियों से सिद्ध तेल की मालिश करने से शिरो रोग 
(प्रतिध्याय) नष्ट होता है। 

ववायाथ--प्रत्णेक औपधि ३२ तोले, जल ४८ सेर, 
शेष १२ सेर। ह 
कल्कार्थ--पअत्येक औपधि दो तोले । तेल तीन सेर । 
> मुस्तकारिष्ट--१२४ सेर नागरमोथे को १२८ सेर 
पानी में पकार्वें और जब ३२ सेर पानी शेप रह जाय तो 
उसे छानकर उसमे १८॥ सेर गुड, १ सेर घोय के फूलो 
का चूर्ण तथा १०-१० तोले अजवायन, सोठ, कालीमियें 
लौग, मेथी, चीतामूल और जीरे का चूर्ण मिलाकर सब 
को चिकने मटके में भरकर उसका मुख बन्द कर दें भर 
फिर एक मास पश्चात निकाल कर छान लें। 

इसे सेवन करने से अजीणे, अग्निमाद्य, भयकर विसू- 


चिका और अनेक प्रकार के ग्रहणी रोग अवद्य नष्ट - हो 
जाते हैं । 


मुस्तादि गुटी--नागरमोथा, मोचरस, लोध, घाय के 
फूल, वेलगिरी, इन्द्र जो, अमफीम, शुद्ध पारा गौर शुद्ध 
गन्धक समान भाग लेकर प्रथम पारे गधक की कज्जली 
बनावें और फिर उसमे अफीम तथा अन्य औषधियों का 
चुर्ण मिलाकर अच्छी तरह घोटकर रकक्‍्खें । 





इसे ३ रत्ती मात्रानुमार गुट बुक्त तक के साथ सेवन 
करने ले अतिसार, प्रवाहिका और भग्रहणी का नाक्ष 
होता है । हे 

मुस्तादि चूर्ण म्‌ (१)--नागरमोथा, कुडे की छाल, 
पाढा, चीतामूल, सोठ, कालीमिय, पीपल, अतीस, छुद्द 
बच्छुनाग (मीठाविप) धाय के फूल, मोचरस भौर धाम 
की गुठली की गिरी समात भाग लेकर कट छानकर चूर्ण 
बनावें । 

इसके सेवन से समग्रहणी रोग नष्ट होता है । मात्रा- 
शा माजा | 

मुस्तादि चूम (२)--नागरमोथा १ भाग, गिलोय 
दो भाग, चौतामूल तीन भाग- मुलैठी चार, पीपल पाच 


भाग, नायविठग छे, भाग, सोठ सात नाग, हर काठ 
भाग, बहेडा नो भाग, आामला दस भाग शोर लोंह भस्म 
पच्रपन भाग लेकर सवको एक्रत श्वरत ऋछरे। 

इसे घहद में मिलाकर सेवन करने से पाण्टु रोग नष्द 
होता है । मात्रा-३ रत्ती । 

मुस्ताद्य चूर्ण मु--नागर मोघा, मूवाकन्नों, देवदार, 
इद्रायय की जड, सभालुपत्र, भऑक की जठ, हल्दी, सहें- 
जने को छाल, ढाक के बीज, छुद्ध गधक, वायविडंग, बच 
अरणी मूल की छात्र, काला नमक और हींग समान भाग 
लेकर चूर्ण बनावें । 

इसके सेवन से कृमिरोग नष्ट होता है। 

“भा भे र. 


मोथा [भद्र] (०५०७ए८४ ए०फ्रातप8) 


यह फरपू रादि वर्ग और मुस्तादि कुल [ (५978००४६ ] 
की क्षुद्र वनस्पति होती है। नागरमोथा जहा सूसी 
जमीनो मे पंदा होता है वहा यह भद्र मोथा सजल जमीन 
में या जल के किनारे पं दा होता है । कुप तृणाकार काण्ड 
तनु, सरल, काण्ड के शिखर पर लम्बे तनु, चक्र के आराओं 
की तरह जुडे हुये पत्र | इसकी उडी तिकोंनी होती है और 
बह पे से २ फूट तक ऊची होती है । डडी के सिरे पर 
फूल का गच्छा आता है, उसके ऊपर हरे रग के छोटे 
छोटे फूल जाते हैं । इन फूलों के इधर उधर लवे लवे' पत्ते 
भी छौते हैं । इसकी जडें गोल वाहर से काली कठोर और 
भीतर से सफेद सुगन्धचित होती हु। अथवा सहज लाल 
होती हैं। यह कन्द भूमि में फैलता हुआ तृुण रूप काण्ड 
देता जाता है। यही जडें औपधि प्रयोग के काम में 
आती हैं भौर इनको ही भद्र मोौया या यही भद्रभोये के 
नाम से बाजार मे मिलती हैं । स्वाद मे तिक्त। सग्रह काल 
आदिवन-कार्तिक-प्रयोज्य श्रग-मल । 
उत्पत्ति स्थान-भारत में सर्वत्र, यह ६००० फीट की 
ऊचाई पर जमीन, वगीचा और सडक के किनारे खुली 
जगह मे, पानी के स्थानों मे, नदियों, तालावों के जल॑ 


ह 
१ 


भरे हुए गडहो मे पाया जाता है । 
सास-- 


स०-मुस्ता, मेघ , वारिद., भुद्रमुस्त, मुस्तक, गागेयम, 
कुरुविल्व, चुगधि ग्रन्यिला आदि । हि०-मुचा, मोधा, 
भद्रमोथा | म०-मोथा, विम्बल | ब०-मोया, । मच । 
वबई-बडी कमोठ, मुसख्ता। प०--छौलां । गु०-मोय, 
मोय। | ता -कारा, कोरइ, । ते.-भद्रम्‌ स्त, तुझु म स्ते 
ले०-सायपरस रोदुण्टस्‌ (099श058 70/005 07 )। 


रासायनिक संगठन--- 


एक सुगन्धित तेल, वसा, शर्करा, निर्यास, कार्वोहाइ- 
दूँ ढस, मासवर्धक पदार्थ ( 49एग्राध0ए5 गराशा० ) 
पिष्ट, ततु और भस्म जादि तथा अजणत एक क्षारोद 
प्रभृतिद्रव्य होते हूँ । 
गुरा धर्म श्रोर प्रयोग-- 


भद्रमोया-चर॒परा, शीतल, ग्राही, कडवा, दीपन, 
पाचन, कला और कफ-पित्त, रुघिर विकार, तुपा, ज्वरा- 
तिसार, अरुचि तथा कृमि नाशक है 4 जो मोयथा अनूप 
देश में उत्पन्त होता है वह उत्तम है । --भा० प्र० 

मोथा-तिक्त, कपाय, दीपन, धीतल, कफ रक्त, के 
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अजीज न 


बल लत न शल्‌ 


विकारों का नाशक, पित्त, ज्वरातिसार नाशक, तृषा और दस रत्ती की मात्रा मे अतिसार के रोगियो को दिया 


क्ृमिष्न है । 
जलज-तिक्त, कटु, कपाय, कान्तिप्रद और शीतल है 


| मेष्य वातान्ध्य, विप३, कण्डू, कुष्ठ तथा थिप नाशक है। : 


। ; -घ० नि० 
भद्रमोथा--कपाय, तिक्त; शीत, पाचक, पित्तज्वर, 
कफ नाशक, मलरोघक है । -रा० नि० 
मोथा-तिक्त, कटु, वातघ्न, ग्राही और दीपन है। 
--राजबल्लभ 

मोथा-संग्राहक, दीपन और पाचन है । (-चरक 
« . भव्रमोधा-वमन, गुदाद्वारकी वेदता, मृगी और 

विपर्प रोग मे लाभदायक होता है । 

इस वनस्पति में मूत्रल, स्वेदल, संकोचक, ब्रण 'रोपक 
रुचिवर्धक और गर्भाशय को उत्तेजित करने के धर्म विद्य- 
; भान रहते हैं। ज्वर मे इसको देने से यह तीन प्रकार के 
[असर पैदा करता है पसीना लाती है, मूत्र अधिक पैदा 


करती है और शरीर को उत्तेजना देती है । पित्त ज्वरः 


और अतिसार युक्त ज्वर में यह विश्ञेप उपयोगी है । 
अजीर्ण, वमन,, दस्त इत्यादि आमशय आतो से 
सम्बन्धित रोगो मे अपने सकोचक और रुचिवद्धक गुणो 
की ,वजह से यह भौषधि उपयोग में ली जाती है । दाद, 
खुजली और बवासीर के ऊपर इसका लेप लाभदायक 
होता है । हि ५ 


यूनानी मत से--भप्रकृति दूसरे दर्जे में गरम और 


' खुश्क। यह वनस्पति हृदय, मेघ्य, नाडी वलदायक, दीपन, 
वातानुलोमन, मुखदौर्गन्घ्यहर, मूत्नल, ऋतुस्नाव नियामक, 
/ स्वेदल, कृमिनाशक और घाव को भरने वाली होती है । 
फोडें, फुसी, जरूम, ज्वर, अजीर्ण और पेशाब, सबधी 

: शिकायतों में भी यह उपयोगी होता है । 


'. इसकी जड एक सकोचक शोर ण्सीना लाने वाले ' 


द्रव्य की तरह आमतौर से उपयोग मे ली जाती' है । 
अपने मूत्रल और उत्तेजक तत्वो फी वजद्द से भी यह 
वनस्पति प्रसिद्ध है। पेट की अव्यवस्था और भातो के 


_“' प्रदाह में भी यह बहुत उत्तम लास पहुचाती है । इसकी ' 


जड का पन्‍्द अदरक के साथ कुचल फैर शहद में मिलाकर 


॥ 4 
गा । 
+ + 
2 । | « 


जाता है। एक कृमिनाशक 
योग होता है । > ह 
इसकी गठानदार जड को पीसकर दूध बढाने के 
लिए स्तनों पर लेप करते हैं। इसको अधिकतया मस्ति- 
प्क दौब॑त्य, नाडी दौबेल्य, स्मृति दौबेल्य तथा अन्यान्य 
मृस्तिष्क (शिर ) और वातरोगो मे उपयोग करते हैं। 
इसे मदाग्ति में खिलाते हैं तथ। मुख और 'नासिका की 
दुर्गन्‍्ध दूर करके मुख फो सुगन्धित बनाने के लिए भी 
इसका उपयोग करते'है । अहितकर-कठ और फेफडो के 
लिए । निवारण-शर्क रा, सौंफ और अनीसून । प्रतिनिधि- 
मुरमककी । सात्रा-१ माशा से ३ माशा तक । चीनी लोगो 
के मतानुसार इसकी छोटी गठान फेफडे और यक्तत के 
उपद्रव पर' विशेष रूप से क्रिया करती है । यह पौष्टिक 
उत्त जक और अग्निवर्धक होती ' है। इस वनस्पति की 
गठानो में एक उडनशील तेल पाया जाता है। 
* न्न्बं० च० 
तथयमतानुसार--स्वेदल भर सम्राही रूप भें मोथा 
काम में आता है। इसके उष्ण, और मृत्रल गुण भी स्वी- 
"कार किये गये है । मोथा कृमिष्न है। आमाहशंय और 


द्रव्य की तरह भी इसका उप- 


' आज्र विक्ृति में इसका अच्छा उपयोग होता है। 


“टेइलर्स मेडिकल टोपीग्राफी आफ ढाका 

भद्रमोथा का प्रयोग--ज्वर, अतिसार, प्रवाहिका, 
तृष्णा, कृमि, रक्तपित्त, विसर्प, अजीर्ण, मदात्यय, छदि 
आदि में होता है। यह ग्राही, आमपाचक, अग्निदीपक 
ओऔर तुृष्णाध्न है। इसे प्रात, तद्गोग नाशक अन्य द्रव्यो, 
यथा गुडूची [ज्वरे], अतिविषा-हीबेर [अतिसारे] आदि 
से मिलाकर चूण,क्वाथ, फाण्टादि मे व्यवहार किया जाता 


है । -+फे, मि. 
प्रयोग"... ' ' , 

अतिसारे--भद्रमोथा, वाला आदि की विलेपी उत्तम 
ठ्‌ ॥। पर जप चि 


मदात्यय की तृपा भे--मोथे का क्वाथ देना अथवा 
मोथा डालकर उबालकर ठण्डा किया हुआ जल पिलावें । 
“ऊव चि १२ 








पित्तकफज कास मे-मोथा और कालीसिर्च का 
क्वाय खासी में पिलावें । 

आमातिसार मे-तीन गुने जल भे और उतने ही दूध 
में २० मोधा के टुकड़ो का चूर्ण उदालना, उवलते हुये 
जब केवल दूध मात्र रह जाय तव छान ठण्डा होने पर 
विलावे | इससे आमातिसार मिटता है । 

पववातिसार---अकेला मोथे का काढा शहद मिलाकर 
पिलावें । यह प्रत्येक प्रकार के अतितार में भी लाभदा- 
यक है | 

रक्त अतिसार मे--मोथा का चूर्ण ३ माशे की मात्रा 
में मधु के साथ दिन मे ३ वार चटाने से रक्तातिसार 
मिटता है । 

मृत्रकृच्छ मे--दघ की लस्सी के साथ मोथे के चूर्ण 
की फकी देने से मूत्र वृद्धि होती है । 

मासिक घर्म की शुद्धि--मोथा और गृड मिलाकर 
गोली बना तिल के क्वाथ के साथ देने से स्त्रियों का 
मासिक धर्म घुद्ध होने लगता है । 

ज्वर-मोधा और ग्रिलोय का क्वाथ बनाकर पिलाने 


सेवात पित्त ज्वर छूटता है । मोया और पित्तपापडे का 
क्वाथ वा फाट बनाकर पिलाने से शीत ज्वर छूटता है 
और पाचन शक्ति बढती है ॥ 


विशिष्ट योग- 


मुस्तादि क्वाथ--मोथा, नीम की अन्तर छाल और 
पटोल इन तीनों औषधियो को समान भांग लिकर जौकुट 
कर लेना चाहिए । इसमे से १ तोला चूर्ण लेकर उसको 
पाव भर पानी मे औटाना चाहिए । जब छठाक भर पानी 
शेप रह जाय तब छानकर कुछ शहद मिलाकर पिलाना 
चाहिए । इस क्वाथ को कूछ दिन तक पिलाने से खाज, 
खुजली, रतवा इत्यादि सब प्रकार के रक्त रोग 
मिलते हैं । 

धनादि चूर्ण--मोधा, पीपल, अतीस और काकड़ा- 
सिंगी का समान भाग चूर्ण घनादि चूर्ण कहलाता है। 
इस चूर्ण को ४ रत्ती की मात्रा मे देने से वालको के ज्वर- 
अतिसार, खासी, इवास,वमन तथा दुसरे अनेक रोगों में 


लाभ होता है । नव. च॑ 


भोीदिर कांती (छंपठ०एंब शए245) 


यह अत्त्पादि कुल (4.80०8०) की एक फैलने 
वाली बीर घने पत्तों वाली रुयेंदार फाडी होती है । इसके' 


फूल पीले रग के होते हैं। और औपधि प्रयोग में इसकी 
जढ काम में आाती है । 


उत्पत्ति स्थान--यहू वनस्पति कोकृण, द्रोवनकोर 
भौर लका में बहुत पैदा होती है । 


सास्‌न- 
ता०-मोदिर कानन्‍्नी, अगोरी, कोदी विसई | कन्नड़- 


मोदिरकान्नी । ते०-गटरिता, पिसागी | प्र०-(॥एर7/ 
ग३ 7००७६ (क्लाइम्बिग फ्लेक्स) ले०-ह्ा,गोनिया मिस 
टैक्‍स (सिप्रहणाा&् ग्राए४0फ वैयण) । |! 


गुण धर्म व प्रयोग -- 


इसकी जड को कुचलकर लेप की तरह सूजन पर 
लगाने से सूजन बिखर जाती है । इसकी जड़ का चूर्ण 
कृमि नाशक और ज्वर को दूर करने वाला माना जाता है । हे 


मोरग ज्ल्ायनी (हफा०्गाणा काण्राबट्प्रया) 


यह नुष्यिकुल (70!/0०४०८००) की एक वनस्पति 
होती है । उसे फरो को सोरग इलायची कहते हैँ इसके 
बीजों का स्वाद बड़ी इलायजी के बीजों से मिलता हुआ 
ग्ट्ताटे । 


उत्पत्तित्थान-इसके वृक्ष नेपाल, पूर्वी हिमालय, सिल- 
हट, सासिया पहाड, उत्तरी बगाल आदि स्थानों मे पैदा 
होते हैं । 


नौ 





साम-» 

हि०-मोरग इलामची । ब*-मोरग इलायची । 
म०-वेलडोडी । ले०-एमोमम एरोमेटिकम (४&॥70- 
पाणा भ्रणाक्षात्प्रा एि०४०) । 


गुण पर्म व प्रयोग-- 


इसके बीज सकोचक और बलकारक होते हैं। 


इसके चूर्ण का मजन करने से दात दृढ और चमकीले' 


रहते है । इसके रासायनिक तत्व बडी इलायची के रासा- 
यनिक तत्वों से मिलते हुए होते हैं। चीनी लोग इसके 
बीजो का मसाले की तरह उपयोग करते हैँ । अपचन 
तथा जुकाम की बीमारी में भी वे उपयोग करते हैं । 





मोरपंखी (5007०७/७४४ 0॥९०7००ए्ल्‍ा8) 


यह गुड, ्यादि वर्ग और हसराजादि कुल (7००० 
3०४४०) की एक तृण जाति की छोटी वनस्पति होती 
हैः । इसका पौधा ६ इच ऊचा होता है। इसकी जड मे से 
अनेक शाखायें निकलती हैं और इन शाखाओ के सिरे 
पर मोर के पख के समान तुर्रा निकलता है। इसी से 
इसको मोरपखी कहते हैं। इसकी शाखाओ का रग हरा 
होता है और इसके सिर पर निकलने वाले मोरपख का 
रग भी हरा होता है। मगर पुराना पडने पर इसका 
रंग नीला होजाता हैं । अनुभवी वैद्य इसी (8&०४॥०७ 
९5 ताल0:078) नामक वनस्पति को असली मोर- 
परी मानते है । ॥ 

“ पत्र देड धन रान्तिविष्ट एवं गुच्छबद्ध । पत्र लम्बा 


भू: कप 


और दड सलग्त। पत्राज्ञ चौडा और बहुत भागी में विभक्त 
होता है । कई एक पत्रो के समान विस्तृत । बीजवाही 
पत्राद्व वीजहीन पत्रो की अपेक्षा किचित बडे होते हैं । 
--भा० व० तु० बंगला 
उत्पत्ति स्थान--- 
. भारत मे सर्वत्र, ३००० फीट से नीचे शुष्क और 
परवेतमय स्थान मे, पुराने घरो, किलो के खइहरो पर 
पारस्य एव फाबुल, खन्‍्दाला, महावालेशवर रोड के 


कातराज घाट एवं बम्त्रई के विक्टोरिया उद्यान, लका 
द्वीप में पाई जाती है । 


साम--- 
स०-मयू रशिखा । हिं०--मोरशिखा, मोस्पवी । 


३८४३ 
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आह ७.३+फिटठीएट ५ 


मयर परवी (मयरशिरता ने-२) 
॥0 0७595 0॥0/0048 ,8800- 


# शारव 


को, (५० 
97५४ कि 
बला 
म०--मयूर शिसा । ग्ु०-भुईतार, मोरशिसा। ब०-- 
मोरपखौ, मयूर पख्ी। राज०-मोरपगी, मोरपखी । 
अ०---2८३९०८०८४ पथआ। (पीकाक्स टेल) ले०-एविटनों - 
पेटेरिस डिचोटोमा । 
व्यवहायें जद्भ --परत्राग । 
मात्रा-६ तोला से ३ तोला तक | 
गुण,धर्म और प्रभाव- 
जगलनी जडी बूटी के लेखक वैद्य शास्त्री शामलदास 
गौर का कथन है कि मोरपस्ली एक दिव्य महौपधि है । 
अनुपान भेद से इसका उचित उपयोग करने पर यह 
अनेक 'रोगो को दूर करती है | वालको के सूखा रोग पर 
जिसको रिकेट कहते हैं, यह औपधि बहुत अच्छा काम 
; करती है | इसके पचाजह्नू के चूर्ण को २ रत्ती से लेकर 
४ रत्ती की मात्रा मे शहद अथव्ग दूध के साथ प्रतिदिन 
देने से थोठें ही दिनो में जाइचर्यजनक लाभ दिखलाई 
देने लगतों है । कुछ लोग इसवे। चूर्ण के बदले इसके 


बहा | २० १ 

हं|ढहे, ६५ +7 
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5 30. 
गाद 


पयाग की राग गरके उस राग बने एसी मात्रा में 
के साथ देते 6 और उसे भी ऐसा ही लाभ होता हुआ 
दिगालाई देसा है । 

जिन स्थ्रियों की सरात मे ठतती हो कगशों अ्शशत्य 
दूर करने में भी यह औधति सफल समभी जाती ह। 
इसके बारे में लध्मणा सामक प्रसिद सनस्थनि थी मर अनि- 
निधि मानी जाती है। लेविल लगभणा गा -र रघान पर 
उपलब्ध होता झाठिन है ओर झा बनरभाति हग स्थान पर 
मिल समती है। खहयतय दर करे के लिये एस पतस्वति 
का प्रयोग एस प्रकार किया णाता है-मारि/ए्म के बहुल 
दिन में जब रती स्वान करयने शुद्ध 2 जाय उधर मोरण्सी 
दा पूर्ण - माणे लेगर गास के मी म॑ मित्राफर लू के 
सस्मुस पड़ी रहहर बादले। क्षवतरा सोरपर्सी, सिर्याविगी 
कर नागफ्रेशर इस तीन चीजो णो सगान भाग सणर 
चुर्ण बनाकर गाव के थो भे उस चूर्ण को घोटगार ६-६ 
माशे वजन की गोलिया बनालें और मासिक सर्म से घुद् 
होने पर प्रतिदिन ? गोली दूध भे मिलाकर सूर्य के सामने 
सदी होकर पीजाव । एन दीतों योगो में से कोई भी योग 
७ दिन तक लगातार प्रतिदिन सबसे समन फरना चाटिये 
और पश्य में सिफ दूध और भात येबा चाटिय । एव तक 
यह बौषधि चलती नें तव तक पूर्ण ब्रह्मचर्य का पाउच 
करना चाहिये और ७ दिन के पश्यात जीपधि पउतम 
होने पर पुर प के साथ सहयास करना चाहिये। एस 
प्रकार जब तक गर्भ न रहे तय तक हर महीने ७ दिन तक 
यह प्रयोग वरना चाहिये । कुछ ही मल्नि में एस प्रयोग 
से गर्भाशय की घुद्धि होकर स्त्री गर्भ धारण फर जेती है 

वालओी की खासी और हृपिग कफ पर भी यह वन- 
स्पति लाभ पहुचाती है | इसको छाया में सुखाकर पीस 
कर १ से २ रत्ती की मात्रा मे शहद के साथ चालको को 
चटाने से हर प्रकार दे सासी मे लाभ होता है । 
प्रयोग- 

अतिसार प्र--अतिसार के ऊपर भो मोरपसी फा 
वां १ से २ माशझ्ञा की मात्रा मे सेने से बहुत लाभ होता 


४ ई 


रक्त प्रदर पर--अत्यार्चव भे भी मोरप्खी फो घोट 


उसी के 





छात्र कर पीने से रक्त रुक जाता है। मात्रा ह से १ तो० 

पारद भस्म--आयुर्वेद मे पारद को बाबने वाली 
जिन ६२ दिव्य औपधियों का उल्लेस किया गया है उनमे 
मोरपंखी भी एक है । इसके योग[सि पारद को क्रिस प्रकार 
बाधा जाता है और किस प्रकार उसकी भस्म बनायी 
जाती है। इस सब का एक योग जगलनी जडी बूटी के 
आधार से नीचे दिया जाता है 

देशी नौप्ादर पाच तोला और शुद्ध नीला थोथा ५ 
तोला लेकर दोनो को अलग अलग पीस लेना चाहिये । 
फिर लोहे की कड़ाही में २! तोला नौसादर विछाकर, 
ऊपर २॥ तोला पिसा हुआ नीला थोथा विछा 


: देवा चाहिए ।' उस नीले थोये के ऊपर तीन तोला पारा 


| 
| 


ते 


रखेकर उस पारे पर शेष बचा हुआ ढाई तोला नीला 
थोथा विछा देना चाहिये और उस नीले थोथे पर बाकी 
का ढाई तोला नौसादर दवाकर धीरे से उस कडाहो मे 
एक सेर पानी भरना चाहिये । यह स्याल रप्नना चाहिये 
कि पानी भरते समय व्यवस्थापूर्वक रखी हुई ये औप- 
घिया बिखर न जाये । उसके पदचात्‌ उत्त कडाही को 


' हल्की आच पर चढा देना' चाहिये । ज़ब वह पानी जल 


जाय तव उस कडाही मे फिर एक सेर पानी धीरे,से भर 
देना चहिये। जब्र वह पानी भी जल जाय तव उस 
कडाही को उतार कर ठण्डी कर लेता, चाहिए । उसके 


पदचात्‌ ,उस कडाही मे साफ पानी डालकर हाथ से खूब 
मसलना चाहिये । ४ 


मरसलते मसलते जब पानी मेला होकर काला पड 


जाय तव उस पानी को नितार कर अलग कर देना चाहिये _ 


और उसकी जगह फिर नया पानी उस कडाही में डाल 
“कर फिर मसलना चाहिये । जब वह भी काला पड़ जाय 
तब उसको भी फेंक देना चाहिये | फिर नया पानी लेकर 
धोना चाहिये । इस प्रकार जब धोते घोते पानी का मैला 


होना बन्द होजाय और वह पहले जैसा स्वच्छ रहे तव 
उसमे से पारे को निकालकर खरल में डालकर सत्यानाशी 
के रस में १ घटे तक घोटकर शुद्ध पानी से थो डालना 
चाहिये। सत्यानाशी के रस की यह क्रिया ७ बार करनी 
चाहिये । इतना करने के पश्चात्‌ वह पारा टिकडी बनने 
की स्थिति में आ जाता है उसकी टिक्डी बनाकर एक 
सप्ताह तक छाया मे सुखाना चाहिये । फिर ५ तोला 
हरी मोरपस्री की लु"दी मे इस टिकडी को रखकर उसके 
ऊपर ७ वार कपड मिट्टी कर लेना चाहिये जब यह कपड 
मिट्टी सूख जाय | तब ६ सेर बकरियो की मेगनिया लेकर 
उनको सुलगाना चाहिए | जब उन सबके अगारे फ्डजाय 
और उनमे घुआ निकलना बन्द हो जाय तब उस कपड 
मिट्टी किये हुये गोले को उन मेगनियो की आग में इस 
प्रकार डाल देता चाहिये कि वह गोला बरावर आग के 
वीच में रहे । तीसरे दिन जब अग्नि बिल्कुल ठण्डी हो 
जाय तब उस गोले को धीरे से निकालकर सावधानी के 
सार्थ उस कपडमिट्टी को निकालना चाहिये और उसके 
अन्दर से बताशे के समान फूली हुई निर्धम पारद भस्म 
को निकालकर खरल करके साफ और सुन्दर कीक्षी मे 
भर* लेना चाहिये | पारे फा जितना वजन होता है ठीक 
उतने ही वजन में यह भस्म प्राप्त होती है। इसको एक 
चावल भर की मात्रा मे, मक्खन के साथ प्रतिदिन चाट 


, लेना चाहिए। यह भस्म तत्काल फलदायफ, रसायन और 


बाजीकर होती है। वृद्ध लोग इसका सेवन करके ज़वानी 
का आनन्द उठा सकते हैं । घातु क्षीणता स्वप्नदोष इत्यादि 
पेगो को नष्ठ करके यह मनुष्य को दीघेंजीवी बनाती 
है । इस “भस्म को सेवन करते समय तेल, खटाई, हीग 
इत्यादि गरम वस्तुओ का त्याग करना चाहिये | 

“ब० च० , 


मीतरासिरी 0शप्रापड०95 ह]0ावां श्र) 


+ यह पुष्पादिवर्ग मघुकादिकुल (50/909००४८) का 
एक बडा सदा हरित पल्‍लवं॑ युक्त, छायादार सुन्दर वक्ष 


की छाल बाहर से ' चिकनी, भूरी और कालास लिये हुये 
रग को होती है। शाखाएं चौतरफा फैली हुईं बहुतसी 


दोता है । वृक्ष ४०-५० फीट ऊचा होता है। इसके तने होती है । इसका,सिरा ऊचा चढता हुआ होता भोलाई 


है 


की +ह. 5 
॥ । रे 


र्ज 








वा है | इससे इसव॒क्षका मस्तक का मुकुट एक प्रकार की 
गोलाई लिये हुए होता है । 
पान- आतरे आये हुए होते हैं । पत्र दण्ड छोटे लम्ज 
गोल, आगे से तीखे, दोनो ओर से चिकने, चमकते हुए । 
पान ३ से ४ इंब्च लम्बा, ?से १३ इच चौडा, जामुन 
पत्र के तुल्य लम्बा नोकदार परन्तु किनारा लहरदार होता 
है । उपपान छोटे । फूल-परुप्पदण्ड प्रकोण से श्से८ 
निकली हुई सलाका पर गदाकार होते हैं । फूल--मध्यम 
कद के, नीचे नमे हुये घोले रज्भु के छोटे गोल सदली रग 
के और अत्यन्त रुचिकर सुवास वाले होते हैं । फूल प्राय 
गरमी से शरद ऋतु तक फूलते रहते हैं । 
मौलसिरी का वृक्ष फल के आधार पर दो प्रकार का 
माना जाना है | जिम्त वृक्ष मे फल नही लगते उसे पुरुष 
मौलसिरी का व॒क्ष कहा जाता है और जिस वृक्ष में फूल 
फल दोनो आते है उसे स्त्री जाति का माना जाता है । 
पुरुष जाति के वृक्ष मे पुष्प कुछ बड़े और नितान्त सफेद 


रग के होते हैं। स्त्री जाति के वृक्ष में पुष्प कुछ ललाई लिये 
हुये छोटे होते हैं । पुष्प से मन्द-मन्द मीठी सुगध आती 
रहती है | ये सूखने पर भी अविकृत एवं सुगधित रहने 
हैं। फत्त--उन्नाव के वरावर, कुछ-कुछ नंबोतरा; 
कच्चा हरा, कपाय और दुग्धवत क्षीर बहुल; पदव सिंदु र 

वर्ण और कपाय मधुर होता हैं। इसके अन्दर एक बड़ा 
वीज होता है जिसका मगज दुर्गधित और तिक्त होता 
है । 

उपयोगी अंग--ओपधि प्रयोग में मौलसिरी वृक्ष की 
छाल, फल तथा मीगी काम मे बाती हैं । 

मात्रा--त्वक बदाव २ से ५ माझे । बीज घूर्ण १ से 
२ माशे । 

उत्पत्ति स्थान-यह समग्र भारतवर्ष मे विशज्येपत्त, 
उत्तर प्रदेश के वगीचो में विशेष चाव के साथ लगाये जाते 
हैं । मलाया दीप इसका खास स्थान है । सीलोन और . 
ब्रह्मा अधिवासी भी इसे अपने उद्यानों में लगाते हैं । 
साम- 

सं-वरकुल, केशव, अमरानन्द, स्त्री मुखमघु, असका 
कठ, मधु पंजर। हिन्दी-मौलसरी, वकुल | बं०- 
वकुल, गाछ । वम्वई-वोरसली , गु०-वोलसरी | म०- 
वकुल, वरसोली । प०-मोलसरी । ता०-अलागु, केसा 
रम | ते०-केसारी । उर्द-मोलसरी । कर्णा०-करक | 
ओऔत्कली-वउढकुडि । द्रा०-धघोलसरी । श्र-5एक्‍धक- 
गा९१9०७7 (*रीनाम मेडलकर) । लें ०-१/॥05095 
गंधाए्टी 777० (माईमुसोप्स इलेंजाइ) ॥ 
रासस्यनिक संगठन- 

छाल में क्पाय द्रव्य, कुछ रबढ़, मोम, रंजक द्रव्य, 
विप्ट वीर भस्म, फूल मे एक उत्पत्त तेल; बीज में एक 
अनुत्पत्‌ तेल और फल के भूदे मे अधिक प्रमाण में शर्करा 
होती है । 

गुएधर्ण और प्रयोग- 

मौलसिरी -झीतल, हृदय को हितकारी, त्रिदोप- 

नाशक, मधुर, कपेली, मदाद्य और ह॒र्षदायक है । 
++रा० नि० 


क्लिक 5 


मौलतिरी-कपेली, अनुप्ण, पाक और रस में चरपरो 
भारी तथा कफ, पित्त, विष, श्वित्रकुप्ठ, कृमि जौर दन्त 
रोगो को दूर करने वाली है । -मा० प्र० 
मौलसिरी के फूल--रंविका रक, क्षीराय, सुगधित, 
शीतन, मधुर, स्निग्ध, कपलिे और मल को सग्रह करने 
वाले हैं । --रा० नि० 
मभौलसिरी के फूल--कपले, मधुर, शीतल, कफ और 
झधिर विकारों को दूर करने वाले हैं । 
“-+राजवल्लभ 
मीलसिरी के फल के गूण -- 
मौलसिरी के फल-मघुर, कंपेले, स्निर्घ, मल को 
सचितकरने वाले, दातो फो स्थिर करने वाले और विद 
हैं । | “+मु० स० 
मौलमसिरी के फल-मधुर, कपेले, विज्वद, पीतल, 
एफ पित्तनाशक, दातो को स्थिर करने वाले तथा विवघ, 
भाव्मान और वात कारक है | -++ध० नि० 
मौलझ्ी के फल-छहसे, विद्यद, भारी, कप्पले, मधुर, 
शीतल, लेखन, कफपित्तनाक्षक, दातो को दृढ़ करने वाले, 
मलरोघक तथा विवध, आध्मान और वातकारक हैं । 
->शी० मि० 
मौलसिरी के वीज-दातो फे हिलने को'दूर करते मर्थात्‌ 
दातों को स्थिरता दायक है | मौलसिरी के बीजो का नास 
लेने से शिरा रोग का नाश होता है | (शो० नि०) 
यूनानी मतानुसार- " 
प्रकृति-पुष्ष गरम और खुश्क तथा फल एग छाल 
शीत और रूक्ष हैं। फूल-अपनी मनोरम सुगध के कारण 
मन प्रसादकर, हद्य और मेध्य; फूल और त्वक सग्माही, 
वेदना स्थापन और उपशोषण, विशेषकर योनिश्राव- 
नाशक एग घुक्रमेहष्न हैं । 
उपयोग--हूदय और मस्तिष्क के उल्लास एवं बल- 
वर्धन तया दिल की घडकन दूर करने के लिए इसके फूलो 
का अक सेवन कराते हैं - सर्फद चन्दन के बुरादे की 
भूमि देकर खीचा हुआ इसके फूलो का इत्र परम सुग- 
घित, मन प्रसादकर और बल्य होता है । सूखे या ताजे 
फूस्तो का कतिपय मानसिक [दिमागी] शीतल व्याधियों 





और शीतल छिर घूल मे नसय देते है। शुक्रप्तमेह और 
अतिसार बन्द फरने के लिए उसके फल अकैले या औौप- 
घियो के साथ खिलाये जाते है। इनके चबाने से दतशूल 
मिट जाता और हिनते हुए दात दृढ़ होते है । 
स्राव योनि स्राव को नष्ट करने के लिये इसकी छाल 
का चूर्ण बनाकर खिलाते है । मुखपाक, चलदत एवं 
दन्तशुल में इसके काछे से कुल्ले कतते हैं गौर फाण्ट 
सुजाक भे पिलाते हैं। मौलसिरी के मूल की छाल का 
चूर्ण, शुक्रमेह, शुक्र तारल्य और योनि स्राव को दूर करने 
और कटठि को शक्ति देने के लिए खिलाते हैं । 
प्रधान कमं--ल्राव गौर शुकल्नावहर है । 
अहितकर--आनाहकारक और सप्राही । निवारण- 
स्नेह और मधु । प्रतितिधि--बबूल की छाल | ' 
मात्रा--५ माश्ा से ७ मशि तक । न्यू द्र वि 
प्रयोग- 
दांत दुढाकरण--मौलसिरी की छाल के कफाढे से 
कुल्ला करने से हिलते दात मजबूत होकर दृढ हो जाते 
हैं । -+पक्रदत्त 
मौलपिरी की छाल के काढे मे पीपल, शहद और 
घी मिलाकर कुछ देर तक मुश्त मे वार वार रखने से 
दातो फा दर्द दूर होता है। -+चक्रदत्त 
मौलसिरी की दतौन करने से अथवा दातो के नीचे 
रखकर चबाने से हिलते हुये दात मजबूत होते हैं । 
--शोढल 
मौनसिरी की डॉडियो (शाखा का अग्रिम भाग जो 
कि कलिका रूप मे कोमल रहता है) का काढा दूध या 
जल के साथ मिलाकर प्रतिदिन पीने से बुढापे के भी दात 
दुढ हो जाते हैं। नौ जवान और बच्चो के दांतों के विषय 
मे तो कहना ही क्‍या है ? ५ वैद्य मनोरमा 
मौलसिरी की छाल को कुछ दिन लगातार चबाते 
रहने से हिलते दात वज् तुल्य सजबूत हो जाते हैं । 
अके मौलसिरी---मौलसिरी के फूलो का भभके 
(वैद्य जीवन) ह्वांरा अक॑ निकाला जाता है। अर्फे बहुत 
ही सुगन्धित होता है । यह अर्क द्िर:शुल आदि रोगो पर 
बहुत दही मुफीद होता है। सुखे फ्लो का चूर्ण बनाकर 


;ं 





नाक से नस्य लेने पर शिर शूल उसी समय अच्छा हो 
जाता है। - 
फूल, फल, छाल को सुखाकर उसका खूब वारीक 
चूर्ण बनाकर बंसलीन या पुराने घी मे मिलाकर मरहम 
बनालें । यह मरहम फोडे, फुसी पर कमाल का फाम 
करता है। दक्षिण भारत के कोकण प्रात के लोग इस 
मलहम का अधिक उपयोग करते है । 
फलो की मीगी का तेल २० से ४० बूद की मात्रा 
में दो या तीन दिन तक स्तेमाल करने से आव के दस्त 
बन्द हो जाते हैं “--वक्ष विज्ञान 
बकुल त्वक का काौढ़ा कण्ठ रोगो में गण्ड्पार्थ और 
उसका चूर्ण अन्य दन्त्य द्रव्यों से मिलाकर मज्जनो मे 
पडता है । बकुल त्वक उत्तम ग्राही और दन्त हित द्रव्य 
है। पूय दन्‍्त, चल दन्‍्त आदि में यह बहुत लाभ करता 
है ॥ +-के०नि० 
मौलसिरी-दातो और मसूढों के लिये एक बहुमूल्य 
ओऔपधि है । इसकी छाल के चूर्ण से मञ्जन करने से 
अथवा इसकी छाल के फांढे से कुलले करने से या इसके 
फल को मुह मे चवाते रहने से दात भौर मसूढे मजब त 
होते हैं और उनके रोग मिट जाते है । +ब च.- 
प्रदर और घातु रोग-मौलसिरी के ताजा फल १ 
तोला, वादाम का मगज तीन दाने गौर ३ माशे सिश्री 
इन चीजो को मिलाकर सवेरे-शाम दोनो समय लेने से 


और ऊपर एक तोला ठण्डा पानी पीने से घातु विकार 
में लाभ होता है । अगर किसी के दात असमय में हिलने 
लग गये हो तो कुछ दिनो तक इस क्षीयधि का लगातार 
सेवन करने से मजव,त हो जाते हैं । 

वालको की खासी-मौलसिरी के ताजा फूल २ तोला 
पानी में भिगोकर रातभर रखना चाहिये। सवेरे उस 
पानी को छानकर वच्चे को पिला देना चाहिये। इस 
प्रकार ३ से ७ दिन तक करने से वच्चो की खासी मिट 
जाती है । 


मुख रोग---मौलसिरी, आवला और खैर इन तीनो 
वृक्षो की छाल का काढ़ा बनाकर दिन में दश-बीस वार 
उस काढ़े से कुल्ले करने से मु ह“के छाले, मसूढा कीमूजन , 
और इस प्रकार के मुख रोग तत्काल आराम होते हैं। 
दात बहुत मजब,त होजाते हैं । “+वं० च० 

दातो के लिये--जब दांत ढीले पड़गये हो या हिलते. 
हो तब मोलसिरी के फल चवावें और मौनसिरी की 
छाल के क्वाथ से कुल्ले करें । इससे दतवेष्ठ रोग और 
मसूढो 'की सूजन गौर वहा के रक्त का जमाव अवश्य दूर 
होकर रोगी स्वस्थ हो जाता है। क्वाथ-दूपित न्नण और 
गहरे घावो को घोने के काम आता है। क्वाथ पीने से 
पेशाब में जाता हुआ रक्त बन्द हो जाता है । 


--वनस्पति वर्णन गुजराती से 


बेबी मौजह्नसिरी (छब्त शक्पाडंस) |. 


नाम -- 
स०-शिवमल्ली, पाशुपत, एकाष्डील, बूक, बसु, 


व्‌ हृहकुल । हि०-वनहुला, व.हन्मौलसिरी । म०-थोरव , 


कुल । गु०-वरसीली, मोटी वालसिरी। कर्णा०-वगेटाहु 
गुण-- 

बडो मौलसिरी-अनुष्ण, चरपरी, कडवी तथा कफ, 
पित्त, विप, योनिश्युल, तुषा, 'दाह, कुष्ठ, सूजन और 


रुघिर विकार को दूर करती है। “था. नि 


व हन्मौलसिरी [वनहुला | छ्लीतल, विष, कफ, पित्त 
म्‌ नकृच्छू, पथरी और दाह को नाग करने वाली है। 
बढी मौलसिरी-मग्निदीपक, मधुर, चरपरी, पित्त, दाह, 
इवास, मच कछृच्छ, विप, श्रम और पथरी रोग का नाश 
करती है न्‍ -+निं० र० 


मस्तान (027स०ंपएंब प्रावणएत्र०शभ्गाव) 


है 
बा! 


यहू फल वर्ग और साराम्लादि (कोकम) कुल 


[0प्श/ए्ि४७ | का वृक्ष २० से ३० फीट ऊचा होता है। 
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पगुस्तान 
७0॥9 ॥१|४५०0577/4॥ ॥.॥3/५: 


यह वृक्ष बारहो मास हरा रहने वाला है । यह वृक्ष शक 
आकार का होता है । णासायें वहुत होती है। यदि इस 
को हवा और जमीन अनुकूल मिल जाय तो यह वृक्ष ६० 
फीट तक भी/ऊचा बढ़न्‍जीता है। इसका ऊपरी.त्वक 
कोयले के समान कृष्ण वर्ण, अच्तर छाल पीताभ, काष्ठ 
लाल 'क्णे का होता है। पान ६ से १० इच लम्बे, ढाई से 


4) चार इच चौडे आमने सामने की नसों वाले होते 


हैं। फूल शासाओं के किनारे आये हुये होते हैं । 


. नर और मादा फूल अलग-अलग आते हैं। फूल पीलाश * 


लिये हुये गुलाबी .रग के होते हैं। फल्न-सन्तरे के समान 
बडे कालाश लिये हुये आसमानी रगे के अन्दर से पीले 
चिकने रस वाले होते हैं। बीज सफेद बरफ के रग का 
अथवा सहज ग्रुलावी रग स्वादिष्ट ग॒दे में छिपे हुये होते 
है। बीज चपटे और मोदे होते है।ये फल खाने मे 
अत्यन्त स्वादिष्ट होते है । नवम्बर से फरवरी तक फूल, 


हि 


आते । मई और जून मे फल तंयार हो जाते है 
प्रयोज्य अज्भ-इसके पान, छाल, फूल और फल त्वक 
ओऔपधोपयोग मे आते हैं । विशेषकर सखे फल ही बाजार , 
में बिकते है । 


उत्पत्ति स्थान- 


मलाया, टेरेसरिंम, चीन, जावा, सिंगापुर, ब्रह्मदेश 
नीलगिरी, गोआ, मद्रास प्रदेशादि में गर्म जलवायु और 
शुष्क देशो में होता है । यह फल सिंगापुर मे बहुत होता 
है वहा से भारत मे आता है। 


नास-- 


हिं०-मगुस्तान । व०-मगुस्तत । वम्बवई-मगुस्तीन । 
बरमा-मेगकोप । ता०-सुलाबू ली। ले०-गार्सीनिया 
मग्रुस्तन (00098 घा808088879 ॥॥॥ा ) 


गण धर्म और प्रयोग- 


रस-मधुर, कपाय, वीर्य-शीत, विपाक-मघुर, 
दोपघ्नता-पित्तहर है । 


' फल के ऊपर की छाल ग्राही, रक्त स्तम्भक, शीत 
रोपणकर, सग्रहणी अतिसार, पेचिस, आदि भआतो की 
बीमारियों मे उपयोगी है | पेचिस में मगुस्तान के फल की 
त्वचा का चूर्ण मिलाकर तक्र के साथ देने से पेचिस मिट 
जाती है । फल-खाने मे भी वल्य, शीत भौर ग्राही है । 
जगत के अति स्वादिप्ट फलो में से एक है। फन्न के, 
ऊपर के छिलको का चूर्ण सम्रहणी, आमातिसार मे ग्राही 
दवाई के रूप मे कार्ये मे लिया जाता है। बच्च पे को पुराने 
अतिसार मे दिये जाते हैं और बहुत उपयोगी हैं । 


| ऊञ+जा० सि० 

कबोडिया मे इसके पौधे की छाल और फलो का 
छिलका प्रवाहिका और अतिसार रोग मे बहुत उपयोगी, 
है । मात्रा-चूर्ण १ साझ्षे से ३ माशे तक। ब्वाथ ४ से 


१० तोला। , * ४ -ब० चू० 
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मण्डकपर्णी (ँर502००१७ ९१०(प्शावा[०78) 


यह गुडृच्यादि वर्ग और गृ जजनादि कुल (ऐं08- 
|ल०७) की मण्ड्क पर्णी की एक सामान्य लता होती 
है जो जमीन पर फैलती है और बढती है। मण्डूकपर्णी 
का पत्र असली ब्राह्मी से थोडा बडा होता हैं।॥ कोई-कोई 
तो रुपया के वरावर दिखायी देता है । इसकी लता प्राय 
लाल, लता के अग्रभाग के पत्र क्रमश छोटे, पतले और 
लाल आभा वाले मूषाकानी के पान से मिलते जुलते, कितु 
पान उनसे कुछ बडे और चिकने, गोल, वृबकाकार लवाई 
से चौडाई में अधिक होते हैं । पत्र पर सात शिराोरयें होती 
हैं। पान मलने से सुगन्ध आती है । शञाखायें रक्ताभ और 
पर्व युक्त, इसकी प्रत्येक सधि पर पान, मूल भर पुष्प 
आते हैं। 
फूल--पीले । 
यह राजस्थान में काली, चिकनी मिट्टी के खेतों मे, 
जहा पानी की भाद्ंता रहती है तथा तालाबों के किनारे 
कीचड मे बहुत ही मिलती है, परन्तु ब्राह्ममी इस प्रकार 
आम जगहो में नही मिलती । 
भण्डूकपर्णा संबंधी स्पष्टीकरण--- 
बराही और मण्डूकपर्णी दोनो पृथक पृथक वनस्पतिया 
है | एक नही हैं और नही दोनो के गुण ही समान हैं । 
ब्राह्मी मण्डूकपर्णी हीन गुणी होकर रक्त और चर्म पर 
विद्येप प्रभावकारी है जबकि ब्राह्मी मस्तिष्क पर । ब्राह्मी 
की आक्ृति औौर मण्डूकपर्णी की आकृति में भी काफी 
भिन्‍नता है। ब्राह्मी और मण्ड्कपर्णी दोनों हमारे समक्ष 
प्राप्य और सुलभ हैं । फिर दोनो को एक मानना कितनी 
बडी भूल है ? 
परम श्रद्धेय स्वर्गीय पूज्य यादव त्रिकम जी आचार्य 
लिखते है कि मण्डूकपर्णी की लता ब्राह्मी जैसी दीखती 
है परन्तु दोनो सर्वथा भिन्न हैं। अर्थात एक के बदले (प्रति 
निधि तरीके से) दूसरी का प्रयोग नही करना चाहिये । 
दोनो का स्वरूप,गुण,कर्म ,भिन्‍्न है । ब्राह्मी का णन चिकने 
जोर संधि पर से एक से अधिक ५-७ पत्ते निकले हुए 
द्वीते हैँ । ब्राह्मी की क्रिया नाडी चक्र पर होती है जब कि 
मण्टूबपर्णी की किया त्वचा पर होती है । 


भारत में कई स्थानों पर अनुसधान चल रहे हैं, ऐगी 
स्थिति मे इस आयुर्वेद की प्रधान औषधि पर वंद्यो में 
भ्रान्ति चली आता खेदजनक है । जहा दो अनुसघान 
चल रहे हैं क्यो नही वहा ४००-५०० रुग्णो पर ब्राह्मी, 
मण्ड्कपर्णी पर शास्त्र मे लिखे गुणो के अनुसार परीक्षण 
किया जाकर वद्यो और जनता के समक्ष वास्तविक रिपोर्ट 
देने का प्रयत्न किया जाता है। जिससे अब तक चली था 
रही भ्रान्ति दूर हो। वैद्यक की प्रधात औषधियों का 
यह हाल है, तो फिर उनसे निर्मित औपधियों में श्रम 
क्यो न हो । वैद्यनाथ, डावर, भण्डू, ऊ का, धृत पापेश्वर, 
कृष्णगोपाल,धन्वन्तरि औपधि निर्मातओं को इस ओर वरा- 
बर शीघ्र ध्यान दिलाना चाहिये। 

वास्तव मे तो ब्राह्मी और मण्डूकपर्णी दोनों वनस्प- 
तियो की आकृति के अलग-अलग होने, उनके नाम अलग 7 
अलग होने और गुण भी अलग अलग होने पर फिर एक 
होने का प्रश्न ही नही है । विद्वान बघुओ के सामने ब्राह्मी 
का लेटिन नाम जजए070०0ण७ 888009 ॥ता और 


मण्डूकपर्णी -का नाम प्जका80096  २0प्राधा08, 
०४० है । 


मेरे विचार से सुश्रुत ही इस अ्रान्ति के निवारण के 
वास्ते आधारित और प्रमाणिक ग्रन्थ है, जिसके वल पर 
दृढतापूर्वक कहा जा सकता है कि ब्राम्ही और मण्डूक 
पर्णी दो भिन्‍न द्रव्य हैँ, एक नही । दोनो को एक मानना 
अ्रान्ति है । अत्त. अब वैद्य बन्बुओ से प्रार्थना है कि फरि- 
श्रम और परीक्षा की कसौटी से भ्रान्ति का निराकरण 
करें । 
पूज्य सुश्रुताचाये ने सुश्रुत चिकित्सा स्थान अ॒ २१८ 
में मण्डूक पर्णी के प्रयोग और व्रम्ही के प्रयोग भिन्‍न २ 
लिखें हैं। उस समय दोनो वनस्पतियें स्पष्ट थी । 
उत्पत्तिस्थान---यह्‌ उत्तरी पष्चिमी हिमालय की 
४००० से ७००० फीट ऊची पर्वत श्रेणियों, तलेटिया, 
बंगाल के तर मैदानो मे, सिक्किम पहाड़ियों और परवव॑तो 
भेजो ४००० फीट की ऊचाई त्तक, मलाबार तथा राज- 
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स्थान में तालादों के किनारे यह स्वेध्न लगायी जा 


सकती है। जंगली गवस्या में भी जरा नहरें, तालाबादि 
हो बहा गया के किनारे पर हरिद्वार मे जौर नेपाल से 
सिलोन तक २००० फीट की ऊचाई पर उगी हुई पायी 
जाती है । 
सामस- 

स०-मण्ट्क पर्णी, मण्ड्क्ी, भेकी, मण्डूफक पणिका, 
माण्ट्की )। हिं>>मण्टूक पाली, सण्की, माहूबी, मण्ड्क 
पर्णी, ब्राहु माहकी | म०--खब प्राम्ही, घबो०्--करि- 
वाना । घ०-घूलकूडी । गु०--सडमरामी | तै०-- 
मण्डूक ग्म्ही । 3-थाल कुटी | प-मीडबी । भला - 
कटबान, कोटागाम । ता०--बल्लरी केरी । राज -महूदा 
पर्णी, मण्दूकी । आासामो--मनीमुनि । क०-अोन्‍्देजग । 
ले०-हाइडो कोटादल रोट्ण्डीफोलिया (म99700057० 
00070 7२0५9 ) । 
शसायनिक संगठन- 

मण्ड्वपर्णी के मृद्र और ताजे पानो में से उडनंशील 
तल और एमीलिन (/॥9000) नामक सयकार ग्रेहोश्ी 
लाने बाला, दाहक (हाइड्रोजन और कार्दन प्रधान) 
मित्रता है। उनके अनुरूप ताजी मण्ट्ूकपर्णी को ग्रुण 
माना जाता है । >जगा० औ० र० 


प्रयोग्याज़--पचाग, हरी पत्तियों का भाक, स्वरत, 
सूख पत्तो का चूणे । 


- ग्ग्रह काल--भाद्रपद, आाधशिविन मास । 
गृुण-धर्म ओर प्रयोग -- 
मण्डूक पर्णी--हल्‍्की, पचने में स्वादिष्ट, दस्तावर 
ओर शीतल है | (रा० व०) 
मण्डकी का अर्क पाण्दु रोग, विप दोप,, सूजन और 
_ज्वर को दूर फरने वाला है। नथा० नि० 
मण्ड्कपर्णी-शाक--कफ पित्त नाक, तिक्त, शीत 
पचने में कटु है । >च० सू० २७ 
मण्ड्क पर्णी-रक्तपित्त नाश्क, हद, पचने में हलकों 
कुष्ठ, प्रमेह, ज्वर, श्वास, कास, अरुचि को हरने वाली 
है | कणाय है, पित्त मे हितकारी, स्वरादु पाक, रस में 
हिम व हलकी है । | जासुश्षुत सू ० ४६ 


घाव बनी ६६ + 


+ >>  & ## 7५% जब 


४६९ 


शक 22220 2222, 


अ्््- 7 - 


मण्ट्क पर्णी-का स्वरस आयु देने वाला, रोगों का 
ताथ करने वाला, वल, अग्नि, स्वर, वर्ण को उत्तम करने 
वाल, मेव्य, चैतन्य करने वाला और रतायन है । 

+>च० चि० १ 

मण्डुक पर्णी--रस में तिक्त, कपाय, मधुर। वीयेमे 
शीत । विपाक मधुर, कटु | दोपध्नता-बात पित्त, निदोष । 

मण्ड्कपर्णी का उपयोग आयुर्वेद मे अति प्राचीन 
काल से हो रहा है । चरक सहिता में वय स्थापना दक्षे 
मानि में तथा विमान स्थान के भीतर तिक्त स्कन्ध में 
माण्ड्कपर्णी का उल्लेस़ मिलता है, विष पीडित रोगी 
फो मण्दूकपर्णी का शाक (चि० स्था० २४-२२२) हित- 
कर दर्धाया है तथा रसायन प्रयोगो में मण्डूकपर्णी की 
योजना की है। सुश्रूत सहिता में भी मण्दूकपर्णी के 
शाक का गृण दर्णावा हैं तथा तिक्त स्कन्ध मे उल्लेख 
किया है। इनके अतिरिक्त माण्डूकपर्णी के रसायन प्रयोग 
लिसे हे ! 

डायटर देसाई मण्टूकपर्णी को त्वचारीग मे उत्तम 
ग्रूणकारी दश्षति हैं | गलित्कुप्ठ मे यह अति हितावह है। 
यद्यपि यह कुप्ठ की मुख्य औपधि नही है, तथापि बहुत 
लाम पहु चाती है । फिरग की हितीयावस्थ।! में जब रोग 
का बल त्वचा और उप त्वचा पर होता है, तब यह व्यव- 
हत होती है । यह गण्डमाला मे भी लाभदायक है । सब 
प्रकार के त्वचा रोग, सामान्य फोडे, क्ष्य कीटाणु जन्य 
सडा हुआ ब्रण और इलीपद पर यह मूल्यवान औपधि है। 
ब्रणो पर लेप करने या चूर्ण छिंडकने पर जल्दी भर 
जाता है, त्वचा रोग पर इसका चर्ण खाने को दिया जाता 
है । जब त्वचा लाल हो जाय और खुजली आने लगे. 
तब मात्रा कम कर देवें तथा विरेचन देवें तथा विरेचन 
देवें या कुछ दिन तक औपधि बन्द रखें । मण्डूक़ पर्णी के 
सेवन से पेशाब बढता है फिर भी इसका उपयोग मूत्रल 
गुण की प्राप्ति के , लिये मही कराया जाता कारण यह 
वृबको की इर्लष्मिक कला में उम्रता उत्पन्न करती है । 

गुजराती वनस्पति गुणादर्श के भीतर डा० बोइल 
का अनुभव जिनको कुप्ठ रोग होने पर मण्ड्कपर्णी का 
प्रयोग करके लाभ उठाया था, वह महत्व का होने से 
आगे देते हैं । 


डए२ 
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“ऋण्डूकपर्णी देने से प्रारम्भ में कृष्ठ वाले रोगी के 
हाथ पैर की त्वचा मे उष्णता लगती है और खुजली 
चलती है । फिर थोडे दिन के पश्चात्‌ सारे देह मे गर्मी 
बढ जाती है, वह इतनी कि सारे शरीर मे अति खुजली 
चलती है। त्वचा लाल हो जाती है, रक्ताभिसरण क्रिया 
अति वलपूर्वक होती है । नाडी अति तेज और पूर्ण 
बहती है। सप्ताह के बाद रोगी की क्षुबा बढ जाती है और 
पचन क्रिया बहुत अच्छी होने लगती है | कुछ दिनो के 
बाद त्वचा म्‌ लायम और एक समान हो जाती है। उप- 
त्वचा के छिलके निकल जाते हैं ५ स्वेद आने लगता है । 
त्वचा अपना कार्य फिर प्रारभ करती है। जठराग्ति दिन 
प्रतिदिन सुधरती जाती है और क्षुधा अच्छी लगती है । 

यदि यह मण्डूकपर्णी स्वस्थ मनुष्य को अल्प मात्रा 
में दी जाय, तो थोडे समय मे मूत्रल गुण दर्शाती है । यह 
रक्तासिसरण क्रिया बढा देती है, और फिर खुजली 
प्रारम्भ हो जाती है। यदि इसके चूर्ण की मात्रा १ से २ 
माशे की दी जाय, तो तन्द्रा आने लगती है तथा मस्तिष्क 
मे वेदना ((८०॥०]४७) होने लगती है। फिर यह 

ओऔपधि बन्द कर देवें, तो भी यह असर १ मास तक 
रह जाता है एवं इससे भयकर प्रवाहिक्रा भी हो 
जाती है । 

डावटर बोइल ने इस औपधि का अपने पर प्रयोग 
करता गया और मात्रा बढाता गया | फिर उसे अनुभव 
हुआ कि इस औषधि का सत्व भीतर सगृहीत होता है, 
जो विप प्रकोप दर्शाता है । इसके विप प्रभाव से मुझे 
इतनी ठडक लगने लगी कि, अनेक रजाई ओढ़ने पर एक 


घण्टे के पश्वात देह मे उष्णता आयी | इसके वाद स्वर 


यन्न मे खिचाव होने लगा ६ ऐसा प्रतीत होने लगा कि 
इसी समय हृदय की गति बन्द हो जायगे । किर आसेप 
के चिन्ह प्रारम्भ हुये और शाम को वमन और रक्ताति- 
सार हो गया, वे तो तुरन्त ही मिट गये । फिर दूसरे दिन 
युवह्‌ जब में उठा, तब बिप के प्रभाव से मुक्त हो गया , 
विन्तु पिचिलता और गले में वेदना का अनुभव होता यथा 
रस पर से श्रनुमान कर सवते हैं कि मदकपर्णी योग्य 
साला से दी जाय तो रपगिराभिससण पिया के लिये उनम 


उतस्त जए है बी एसवा लगर विशेषधत त्वचा पर होता 


2ब्हन्हा 
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है । मात्रा अधिक देने पर तन्द्रा ला देती है और कभी 
मूर्च्छा भी हो जाती है । 

आ्रागे वनस्पति गुणादर्शकार ने लिखा है कि “त्वचा 
के सब प्रकार के रोगो मे रुषिराभिसरण क्रिया को सबल 
बनाने को इसमे अधिक शक्ति रही है। यद्यपि यह बात- 
रक्त और फिरग रोग पर पूरा लाभ नही पहुचा सकती, 
तो भी उक्त शक्ति के हेतु से लाभ पहु चाती है ।” यद्यपि 
वात रक्त के वढते हुए रोगो पर इससे लाभ नही पहुचता ' 
तथा प्राथमिक अवस्था मे यह हितावह है यह पुराने दुढ 
व्युची पर अति प्रशसनीय लाभ पहु चाती है। सामान्यत 
व्यची पर तो थोडे ही दिनो मे इससे लाभ पहुच जाता 
है । क्षत, सुजाक के साथ उत्पन्न फिरग की द्वितीया और 
तृतीयावस्था मे मण्डूकपर्णी से अच्छा लाभ पहुचता है। 
एवं पुराने और सडे हुये ब्रण, वालको के अतिसार और 
पीनस ओदि रोग मे निकलने वाले पूथ, आम-कफादि का 
सुधारकर शक्ति देने मे यह जौपधि चमत्कारिक लाभ 
पहुचाती है । जब-जब शरीर के किसी भाग मे क्षत हो, 
तब-तव इस औपधि का सेवन कराना चाहिये तथा इसके 
चूर्ण का लेप या पुल्टिस रूप से भी उपयोग करना । 


चाहिये ।” +>ावों मे औ० रत्न 
प्रयोग--- 

रसायनाथे--मण्डूकपर्णी का स्वरस दूध के साथ 
लेता चाहिये। - न्‍च चि० १ 


रसायना्थ-शक्ति, आयुष्य, बल और आरोग्यता के 
लिए मण्ड्कपर्णी का कल्प विधि युक्त लेना चाहिये | 
>च चि १६ 
उदर रोग मे-निशोथ और मदूकपर्णी का शाक 
इन दोनो के ही स्वरस मे पकाकर सेवन करें । खटाई, 
नमक, स्नेह रहित हो, किसी भी जाति का अच्त सेवन 
में नही हो । प्यास लगे तो इनका ही स्वरस पीर्वे । ऐसा 
१ सास करें। #च० चि० १८ 
सड़ूरपर्णी का प्रयोग-मेधा और आयुष्य की कामता 
रसने बाले व्यक्ति हृत दोप होकर केवल दूध पर रहकर 
कुटी प्रवेश करके सहस्न सपाताभिह्॒त मडूकपर्णी स्वरस 
लेकर दूध में मिलाकर बलानुमार पीना चाहिए। अथवा 





प्र ह्् के न ह्ल्ल्ज्च्ः सा ध/था5 224 गक 
/म्थ -१५ 775०2 मरे १ पा ० की कं 
- स्वर॒स का पान करने के वाद दूध का अनुपान रबखें। 
औपधि पच जाने के बाद जब का अन्न दूध के श्ाथ 
भोजन करें अथवा यव भोजन तिलो के साथ खावें। 
ऐस त्तीन मास करें । यह जवान्त पच गये बाद दूध, घी, 
कमोद का भात आहार मे लेवें। 

इस प्रकार प्रयोग की आजमाइस करने से ब्रह्मचारी, 
मेंघावी और श्रुति घारण करने वाला व्यक्ति हो जाता है। 


मण्डूक पर्णी का कल्‍्क १ तोला जितना दूध मिला 
कर दश दिन पीने से मेघावी और शतायु हो जाता है । 


फसियों मे--मडकपर्णी का रस फसियों पर लगावें। 


मडूकपर्णी को घृत में भुनकर दूध के साथ १ मास 
तक सेवन करें और अन्न का परित्याग कर दें । फल 
और दुग्ध का प्रयोग कर, तो वह मनुष्य चिरकाल तक 
जीता, शास्त्र विजयी होता, यौवन और सुन्दरता प्राप्त 
करता है। +-वाग्मट्टू 

मात्रा--स्वरस्स आधा से १ तोला । हरी मड़की के 
पत्ती की मात्रा ४ से ८ माशे तक । सूखी मण्डूकी के चूर्ण 
की मात्रा ३ से ४ माणा तक । पच्चांग की मात्रा इससे 


- धर अब भाष थर्मामीटर खरीदें तो ध्यान 


हिक्लीहिाए लि 
के करशलशन 


७०३०३ अक्दकल पक के छल *ूड कंड छ 
के 






द्विगुण ली जा सकती है। 

मण्डूक पर्णी मलहम--एक भाग पानो का चूर्ण और 
७३ भाग वैसलीन मिलाकर मलहम बना लेबे । सब 
प्रकार के त्वचा रोगो पर लगाने मे उपयोग करें। 

मण्ड्कपर्णी शरबत--मण्डूक पर्णी स्वरस के साथ 
२॥ गुनी शक्कर मिलाकर शर्वत[जसी चाशनी बना लेवें। 
शीतल होने पर बोतल में भर लेबें। मात्रा-१ डाम | जल 
मिलाकर दिन में दो बार । 


पारिणष्ट--सारस्वतारिष्ट मे ब्राम्ही सिलायी जाती 

जाती है, उस जगह मण्डकपर्णी लेवें। शेप प्रयोग समान 
यह अरिष्ट वर्त्तमान मे अनेक फार्मेती वाले और चिकि- 
त्सक बनाते है । नाम सारस्वतारिष्ट दे रहे हैं। यह नाम 
सदोष है । सुवर्ण सिश्चित की मात्रा १ से २ डाम । जल के 
साथ दिन में दो बार। सुवर्णे रहित की मात्रा २से ४ डास । 
यह उत्तम रसायन रक्त प्रसादक, बुद्धि प्रद, बल्य, 
वात नाडी पोषक और ह॒द्य है | कुष्ठ, उपदश,त्वचा रोग, 
अस्थि क्षय, राजयक्ष्मा, जीर्ण ज्वर आदि पर हितावह है। 


“- शखिये कि उसके निशान सेन्टीग्रेडों 


में लगे हो ३ 


(१ दिसम्बर, १६६७ से देश भर में ताप के लिये , 
सेन्टीग्रेड-पैमाना भ्निवार्य हो गया हैं। , 


शैश में स्व केवल मैट्रिक हकाई कानूनी है 
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४९२ कायचिकित्सा 


शेष नवीन ओोपधियों ज्वर की तीव्रावर्था के शान्त दोने के न्तद्ठी रोग के 
समूलोच्छेद के लिये अयुक्त होनी चाहिये । 

( ६ ) विपमज्वर का सही निदान, रोगोत्यादक जीवाणु की उपजाति का निमय 
झौर उस विशिष्ट जीवाणु का निमूलन करने बाली श्रोपषि का शुद्धिप्यक उपयोग 
करना चाहिये। अनिश्चयपुर्वेक अबव्यवस्थित रूप गे कभी एक कभी दसरी ओवधि था 
प्रयोग करने से जीवाणु का परण विनाश नहीं हो पाता ! 

(७ ) रोगी को ज्वरितावस्था में पुणे विधाम देना चाहिये। इस बीच यथाशक्ति 
द्रव भूयिष्ठ लघु आहार देने से ज्वर की शीघ्र शानिति द्ीती £ 

( ८) ज्वर शामक विशिष्ट औपधियों का प्रभाव क्रोप्ठबद्नता की पृर्ण निःत्ति 
तथा क्षारीय ओपषधियों के सह प्रयोग से उत्तम होता है। अत. प्रारम्भिक दिनों में 
मल्शोधन एवं क्वारीय मिश्रणों के प्रयोग से ओपनियों के लिए पनुकूल क्षेत्र निर्माण 
करना चाहिये । 

(९ ) ज्वरशामक विशिष्ट ओपधियों का प्रयोग प्रारम्भ में एक काल में सात 
दिन से अ्रधिक न करना चाहिये । बीच में ७ से १० दिन तक विराम देकर पुनः 
ओऔषध का प्रयोग करने से निरन्तर प्रयोग की तुलना में श्च्छा परिणाम द्ोता है । 

( १० ) तृतीयक, चतुथक या घातक--सभी श्रेणी के विषम उबरोी पर उदरशामफक 
ओपधियां एक सा परिणाम नहीं होता तथा एक्र ही जाति के जीवाणुओं की अनेक 
समजातियाँ होती हैं, जिनमें प्रत्येक के ऊपर ओपधथ का परिणाम भिष्त-भिन्न हुआ 
करता है । 


( ११ ) आदशे रोगावरोधक ओऔपध का मुख्य यृण जीवाणु की रुधिर कायाणु 
वाह्म अवस्था सें उसका पूर्ण विनाश करने की सामथ्य है । जो जीवाणु यकूत कोपाशों 
तथा प्लीहा, अस्थिमजा आदि में छिपे रहते हैं, उनका भी प्रण नाश होना चाहिए । 
अधिकाश ओपधियों का प्रभाव केचल रुधिर कायाणु वाह्य अवस्था के जीवाणु को 
अंशुकेती में परिवरतित न होने देने में हे। यक्ृत--प्लीहा आदि अंगों में छिपे हुए 
जीवाणु को सुविधापूवक निकाल सकने की ओपव अभी जानकारी में नहीं गा सकी 

( १२ ) अंशुकेततों के रुविराणु का विदारण करके निकलते ही दूसरे रुधिराणु में 
प्रवेश के पहले ही पूर्ण विनाश कर सकने वाली औषध ज्वर के आक्रमण को शीघ्रता 
से रोक सकती हें । 

चिकित्सा-व्यवस्था की दृष्टि से विषम ज्वर के रोगियों को 
कर सकते हैं । 


( १ ) सामान्य श्रेणी--जिसमें ज्वराक्रमण के श्रतिरिक्त दूसरे औपद्रविक लक्षण 
नहीं रहते । वेग के शान्त हो जाने पर रोगी साधारण कार्य कर लेता हैं। इस 
श्रेणी के रोगियों की चिकित्सा में प्रारम्भ से ही विशिष्ट ओपधियों का अयोग नहीं 


चर्गों मे विसाजित 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ४९३ 


किया जाता, केवेल ज्वर की साधारण छाक्षणिक चिकित्सा से ही छाभ हो जाता है । 
कमी-कभी विशिष्ट ओबधियों के प्रयोग की आचंश्यकता पड़ती है । 


) मारात्मक एवं गम्भीर श्रेणी--यदि ज्वर के तीघ्र वेग के अतिरिक्त वेचेमी 
मूच्छा, ग्रछाप, अतिसार आदि ओऔपद्रविक लक्षण हों या दूसरे आन्त का रोगी विषम 
ज्वराक्रानत देश में आकर पीड़ित हुआ हो तो मरू-संशोधन ओर पित्त-शसन में समय 


न लगाकर प्रारम्भ से ही मुख्य ओपधियों का ग्रयोग करना चाहिये । 
सामान्य श्रेणी के विषम ज्वर की चिकित्सा 


९ 
्ट 


प्रमुख लक्षणों का उपशम--प्रारम्भ में वमन, शिर-शूल तथा यक्षत्‌ में पित्त का 
संचय एवं तज्जन्य पेत्तिक लक्षणों की विशेषता, विबन्ध इत्यादि लक्षणों का उपशम 
निम्नलिखित व्यवस्था से शीघ्र-होता -है । 

वमत-- वसन का सुझूय कारण यक्तत में पेत्तिक द्रव्यों का संचय तथा जीवाणु के 
द्वारा विपोत्पत्ति होकर रक्तकर्णो का नाश होता है । पित्त का शोधन करने के लिये 
निम्नलिखित योग लाभकर होता है । 


५3॥ 
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आवबवा या एक घण्टे पर जल के साथ ।  - 
इसके अयोग से यकृत में संचित पित्त मर के द्वारा शोधित हो जाता है और 
परिणाम में हल्लास तथा वसन की शान्ति हो जाती हैं। इस “पुड़िया के अयोग के. 
दूसरे दिन श्रात-काल क्षार लवण अधान विरेचक ओषधियों का अ्रयोग करने से पूर्णरूप 
से शोधन हो जाता है । इसके लिये यह योग देना चाहिए । 


के 


82 8पाए7 का 4 ड 
50098 डइए्ए॥ का व ; 
छंड्गरा, शए20७7722 त व ॥ 

5790 एा06-07फा 775 45 

पृत्त <ा6, 00 775 45 

खपुपव ०2 4 
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४९४ कायचिकित्सा 


उक्त औंषधों के अतिरिक्त पानी में नीवू का रस तथा ग्लूक्रीज या मधु मिलाकर 
थोडा-थोंढा अनेक वार पिंछाना चाहिये । डाभ का पानी-यवपेया आदि का प्रयोग भी 
इसी प्रकार किया जाता हैं । 


के न्‍ कं | भु 

शिर.शूल तथा सर्वांग वेदुना--ज्वर के प्रारम्भ में रोगी को सारे शरौर मे दर्द 

है 5 पध 5 

तथा सिर में बेदना के साथ सनन्‍्ताप का आविक्य होता है! निम्नलिखित ओपध के 
ग्रयोग से इन सभी लक्षणों की निश्वत्ति होती हैं-- 





छ। 
एा872९९€67 शा2 
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एक मात्रा गरम जल के साथ ग्रति ४ घण्टे पर। २-३ मात्रा से अधिक देने की 
आवश्यकता नहीं होती । 


9०4 दे दंनि नेऋ 

यह योग विषम ज्वर के लाक्षणक के को शानन्‍्त कर देता है | किन्तु दनिऋ 

आक्रमण पर इसका कोई विशेष प्रभाव नहीं होता । अतः दाह-शिरःशुल-तन्ताप आदि 
का आधिक्य होने पर ही इसका प्रयोग होना चाहिये । 


उक्त योगों ( पृ० ४९३ ) से संचित दोषों का शोवन होकर अवरोधजन्य लक्षणों की 
निश्रत्ति होती ह और वेचेनी तथा रोग की तीव्रता में लघुता होकर रोगी को शान्ति 
मिलती हैं। विपमज्चर में क्षारीय हव्यों का प्रयोग विशेष उपकारक होता है। इससे 
स्वेद्‌, मूत्र, और मल के द्वारा विशेष रूप से दोफष-संशोधन होता है तथा रक्त में 
क्षारीयता की वृद्धि होकर भविष्य में अधान ज्वर्शामक ओपधियों के अयोग के लिये 
शरीर सक्षम हो जाता हैं। निम्नोक्त योग से उच्त उद्ठेश्य की सिद्धि होती हैं । 
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५ मात्रा 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ४९७ 


एक मात्रा प्रति ४ घण्टे पर ज्वर के वेग के समय तथा क्विनीन के प्रयोग के एक- 
दो घण्टा पहले । 


उक्त व्यचस्था के उपरांत रोग के निर्मूलन के लिये भुख्य ख्रोपधियों का व्यवहार 
करना चाहिये । निम्नलिखित ओपधियां विषम ज्वर मे प्रयुक्त होती हैं । 


( १ ) विवनीन तथा सिनकीना ( (शेपाग6 & (77०॥07& ) 


( २ ) क्लोरोक्वीन--केमाक्विन, रेसाचिन, निवाक्विन, एवलोक्लोर ( (2४]070- 
वृ्णा॥ 870प9--ए&708(४॥, कि650०॥7, /४९ए०व१पां0, 0४०००. ) 


(३ ) पेल्युड्िन ( /28|प०४76 ) 


( ४ ) पामाक्विन, पेन्टाक्विन, आयसो पेन्टाक्विन, प्रिमाक्चिन ( 78790 प्रो॥, 
रि6780प४०, 480007#84एं7), ?)'8६॥7780 प्रा ) 


( ५ ) एटेव्रिन तथा मेपाक्रीन (3-0९४७४॥ & 7708०॥/४76 ) इन औषधों की 
स्व॒तन्त्र विशेपतायें हैं जिनका निर्देश आगे के कोष्ठक ( पृ० ४९६-४९७ ) में किया गया 
है । इनमें विचनीन सभी की तुलना में सस्ती तथा नवीन ओपधियों के निकल जाने पर 
भी अपेक्षाकृत सन्‍्तोषजनक काये करने वाली है । 


क्विनीन चिकित्सा की प्रमुख विशेषतायें--- 


क्विनीन के अनेक यौगिक होते हैं । कुछ प्रमुख यौगिकों का वणन कोष्ठक 
( पृ० ४९६-४९७ ) में किया गया है। मुख द्वारा आयः क्विनीन सल्फेट का 
व्यवहार होता हैं। इसकी पूर्ण मात्रा १० ग्रेन दिन भर में ३ बार कही जाती है । 
किन्तु एक भारतीय के लिये ५-६ ग्रेन की मात्रा पर्याप्त होती हैं । 


हि कर ९ 
ग्रायें- ज्वर के वेग का उपशम होने के बाद ओर ज्वराक्रमण के ४ घण्टा पूव से 
किवनीन का प्रयोग प्रारंभ किया जाता है । निम्नलिखित योग क्विनीन प्रयोग के लिये 
आअविक व्यावद्ारिक है । 





(१07स्‍7076 5४ए9॥ शा 5 
#लत 5्यॉज़ा ता 75 40 
(5]9०९776 7758. 40 
2008 ग्राम 99 ०्टव 

१ मात्रा 


अति ४ घण्टे पर दिन में ३ वार । 


कायचिकित्सा 


४९६ 


फू 908 ४४४ भू: 


"0570 गेरी 9॥8॥६ (४ [8५९ 


82 ४0४ ॥४४2 2१॥९] 
29:88 ४५ 


२५३४७ 
| :७ ५।३॥६ %॥2 ४१७ 
"0३०७ '0करि॥0 | 3।५ 
-१४ “20७२७ ४0४ १७४ 
$जे+३ 2॥0|2१६ (१५७४९ 3४ 





9॥2]% )2)2॥६2 '[६800(६ 
2७97] हरे ४४) 
४ 
मिस 





मनन ता 


| ॥४2-)8]0 ३४ >॥% ४७४) ५४३७ 
जीफर)३७ ३४ 9 ६ ॥|०५१:५२२ 


च 


६४५६।६ (४४६६ ३४४ )3१२३ 32): | 


।|!४६ 
(2-५ 7४४ 
99]४ 20२ 
॥॥१५ 
७४७ ॥३२७]४ ३)४४ 2४4४: 
॥॥॥६ )४ 
४५४०५ >% ६६ 02 2/0] । 2॥|४ 
-४7५] अड्डा] से िक[छ >डे 
४४४] ४४% 089 जजुओे #छव 
है ॥४ [एफ ४४७५ ४8॥४ 
8. $ #हडि. 2४->॥] 


0.00... अनिल ड,न की 5 


॥0५ शेडि& 





॥8॥५ [0४ परे 


४६ ०४ 8 0 

४६ ०३४ है ४ 
४ 

८४ है ? ४४ पि 
!३।४ हि 

)४ ३६४७ “हू ७५ 
| 2४ है. 

)09 #ेरि आह भ 
3)४ हे | #>थ 

७६ [४४७ ५.ह ०३ 
]2)2 


| शे5ि 0४ है ६५ 





[5४ ॥0 


छ 


| 48४ ॥8॥# ५:शै है 


( ध्"एहु) ७० »४५४॥४५ ( ६ ) 

(जु0) «५ #क 0 ( ५४) 

( 38 ) 82288388 080 (३)... 
“-भ४४ 38 ४89४ "दे 
[8 ॥8 (४2४ ( ? ) 


+ 4/2५१| 2३2 (60) 
४/३(९२३४ ( 3 ) 
8॥2५0 ४ (४) 
श्फ्रषडवध. ५ (५#) 
ध्कैंड॥औ. ५. (४) 
23]2[8[83)8 3)8 ४९५३ ( ० ) 
ग 29३४४ 2०५] ( ३ ) 
!.. “-भुफ आ ४५ ६ 


__ ७ ॒_॒_[- [ऑऑ>2अनजऋि-ज---+++5४+४+5 


08 80॥8 छेमि। 82 28:४३ 


3 






'8९७ 





१३१५४७५ ॥॥०३४ "५०७९ ('/७५ 'ध ) १०४] ।88 ४ 
ह दि क शिलाा तर  $ कह उलकाहब 5हा६ शहर । 
20 90)४ . +।४)३७ मम मेड किडि 089... (व्छ्टेआरे व्टररे])). 6 (४) 
। #>]४४ | ४8 र)३-३] २० ०३-०० ६ घम०३ | ६ ६ ४४] ४६ ३४ | (2300]5 कर (४॥७) ४४828 ( ४ ) 


भर --/४४ 22020४ 8॥॥४ '& 
45 । >)४ | 38! 
हि »& ४ #82४ 
्ि ॥॥०१९ )0)8 #रि 
डि 29% | >९8 क्र] ५४९४ जड़ हे अहटे 
छ.. 7९8४] 2४0 98]|8 88 ३२५४ 8 ऑफ अंडे # | ( 2308 हैं ॥832 ) ०५४७४ ( ५ ) 
54 ॥0% ५५४ ॥8)२ ॥]2% 20907० | -#॥४६ न >+ ॥09]|४ ॥४५ |५।३ ( 2पुर५३७॥७ ) ४५२७ ( # ) 
0५ छड़े | #8!00 ४३२ |२६१४ “५ ॥0६ ४] # ७४) ४-४ 2॥ ४६ 'इ#-ह्टै ४५३४१] ५५७७९ (४ ) 
३2५४ ३ ॥४%8 | ४5 ०४ है भ८े ४8 ९? ( 2५०७ !४/१ 83!08 
"शक पधांर] 88 ४0१8 | #हारे)॥ फाडे॥०४)॥७४ ॥8 ४२२४ | ४२] >00६ >।४ है "38 ) ०५28-०५) ३।ह ( ४ ) 
2३४. ५१0]छ॥8 ->४म.. ५४९] ४४॥५४०)४॥३० ॥ है घभास्3छह+ | ०१] ०७ है-६ ७५]!]-४०५)|॥४ ( ४ ) 
“४४ ७९2॥2%] (४३७ "है 
है 0२ १) थ 
७३७७४ 8 ०४७॥१३ 2209 ॥2४2 93 
॥2009 ॥॥॥ ५६)॥०३ 9५ 8]9॥8 “0.४8 [8४ ४४ +॥४ व्टपिम 0६१ (५ ) 


॥०५॥॥६] 35 9॥8॥% ॥॥20० | | >॥५॥३|॥४ ॥8)०४ [४०४६ कटे] ]४ !»38 ।0३] !४[ह है हा ६ ४५७६ ( # ) 


8४ कायचिकित्सा 


क्किनीन के योगो के विरोध में तीन आपत्तियां-- 

(१) कठुता (९) असहनशीलता--क्रणनाद, भ्रम इत्यादि (३) आमाशय ग्रतोन । 

कटुता के दूर करने का उद्योग निम्नलिखित तरीकीं से किया जा सकता हैँ । 

( १) क्विनीन सेवन के पूर्व हरीतकी चूण मुह में चूस कर कुल्ला कर लना | 

(३ ) क्विनीन के चूर्ण के साथ बराबर मात्रा में ग्लिसरीन मिलाकर अथवा क्विंनीन 
दूध में मिलाकर लेने से कटु स्वाठ नहीं रहेगा । 

( ३ ) चाय के काढ़े से (चाय वनाने के बाद बची पत्ती उबाल कर) कुल्ला करने 
के वाद क्विनीन सेवन करने से कट्गुता का अनुभव नहीं होता । 

असहनशीलता के अनुभव होने पर (२पांए॥6 5प्रो7806 का प्रयोग न कर 
(२पा॥6 ॥एव:007007४06 का अयोग करें । यह औपब जल में घुलनशौर है । 
अत- केवल जल में घोल वनाकर ७-४ ग्रेन की मात्रा मे देवें । आमाशय विक्षोम न होने 
के लिये भोजन के एक घण्टे वाद अर्थात्‌ आमाशय मे कुछ आहार रहने पर देना चाहिये। 

गोली-केप्स्यूछ आदि--क्विनीन का प्रयोग मिश्रण के रूप में सद्यः शोषित होने के 
कारण अधिक लाभकारी होता है । किसी कारण मिश्रण रुप में प्रयोग सम्भव न होती 
* गन की मात्रा में किनीन वाई हाइड्रोकोर केप्स्यूल में भर कर ३ केप्स्यूल ग्रति दिन देना 
चाहिये । क्विनीन सल्फेट कठिनता से घुलता है। अत कैंप्स्यूल, गोली, टिकिया आदि के 
रूप में क्किनीन वाई हाइड्रोक्लोर अधिक विश्वस्त होता है। शर्कराव्रत गोली या टिकिया 
( 5िप297 ०08560 +809]0+8 ) कभी-कभी बिना पचे ही मल से निकल जाती हैं 
इसलिये इनके छोटे ठुकड़ें वना कर देना अथवा इनके लेने के बाद नीबू का शर्वत 
पिलाना या गरम कर नींबू चूसने को देना छाभकर होता है।.... 

क्विनीन का प्रयोग एक सप्ताह तक लगातार करने से रोग के पुनरावत्तन की 
सम्भावना कम हो जाती है । आठ से दस दिन तक अन्तर देकर पुन- क्िनीन का 
भ्रयोग अल्प मात्रा में रक्ततर्थंक्त ओपधियों के योग से क्रिया जा सकता है। इससे 


ए निरो 
उनरावतन का निरोध, पाचन शक्ति की बृद्धि तथा पाण्डुता दूर होती है । इस दृष्टि से 
निमश्न लिखित योग हिंतकर होता है :-- 


()णां॥76 5प्रीए9७ 
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१ मात्रा 
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दिन में + वार भोजन के वाद । 
इस मिश्रण का प्रयोग एक सप्ताह करके पुनः कुछ समय के लिये अन्तर देकर एक 
सप्ताह ओर दिया जा सकता है ! 


तृतीयक और चतुथक ज्वर में इस ग्योग से पुनरावतन का प्रणतया निरोध नहीं 
हो सकता । अतः प्रथम सप्ताह क्किनीन प्रयोग के वाद एटेब्रिन या मेपाक्रिन एक सप्ताह 
तक रे ग्र० की मात्रा में दिन में ३ बार देना चाहिये । 

घातक या तीच स्वरूप के विपमज्वर की चिकित्सा--मूर्च्छा, सन्‍्ताप तथा 
मस्तिष्क विक्षोम के लक्षण या अतिसार, तीव्र दाह व बमन इत्यादि गम्भीर लक्षण 
होने पर प्रारम्भ से ही क्विनीन का प्रयोग पूण मात्रा मे करना चाहिये। बमन) 
मृच्छा आदि के कारण मुख द्वारा प्रयोग सम्भव न होने पर तथा अधिक मात्रा 
में तत्कारू क्वकिनीन की रक्त में आवश्यकता होने पर सूचीवेध के द्वारा प्रयोग 
करना चारिये | 


(१पा्रा8 9 ए997097ण706 0 शा5 ] 2 ०. ८. 
0 
()0॥॥76 5 ॥90700॥0770९ 0 28, 70 2 ०५ ०, 


शिरा द्वारा ( *. ४. ) १९॥४ ग्लूकीज ३- नी. सी. में मिलाकर १५ मिनट मे 


धीरे-धीरे लगाना चाहिये । 
यदि हृदय कुछ दुबंल ज्ञात हो रहा हो या नाड़ी हिंगुण हो तो 7॥78एश70प5 


गश]. के आधा घण्टा पहले-- 


(.07877068 -7 ०. ८. 
0 
धजाफटायाा€ < तशाशाा। ]/00 580०४. 


पेशीमार्ग से देने के वाद क्किनीन का अयोग करना चाहिये । 

यदि सूचीवेध के समय रोगी को वेचनी, घबड़ाहट तथा नाड़ी में अस्वाभाविकता 
का अनुभव हो रहा हो ( सूत्वीवेध के समय रोगी की नाड़ी की परीक्षा बीच-बीच में 
करनी चाहिये ) तो कुछ समय के लिये ओषध प्रवेश रोक देना चाहिये। लक्षणों 
की निद्तत्ति होने पर पुनः दिया जा सकता है या वाद में दिया जा सकता है। सिरा 
द्वारा प्रविष्ट क्वेनीन ४ से 5 घण्टे के भीतर उत्सगित हो जाता है, अत- ६ घण्टे बाद 
डुबारा प्चवन्‌ सिरा द्वारा क्षिेनीन का प्रयोग अवश्य करना चाहिये। इस बीच में 
यदि रोगी की स्थिति सुख द्वारा औपधघ सहन करने के व्ययक हो चुकी हो तो पूर्वोक्त 
क्रम से मुख हारा प्रयोग आरम्भ कर देना चाहिये । 

यदि बहुत तीव्रता न हो तो यथाशक्ति, सूचीवेध की आवश्यकता होने पर, पेशी 
द्वारा क्विनीन का प्रवेश कराना चाहिये । 


है| 


७०० काय चिकित्सा 


0एपाञ१6 9 ॥9070०ा0. ॥ ]0 एए5 ॥॥ 2 ०, ९. 
इप्ूटठा056 507 पा 7€तंगी[6त प्रधटा 520. ०.  धा॥9: 
मिलाकर [. ७, नितम्व में । क्रेनीन का घोल २ सी० सी० परिश्वत जल में पतला 
कर लेने पर बेदना कम होती दें । 
क्विनीन का सूची द्वारा प्रयोग करने के पहले पिचकारी की सफाई; सूचीवेध्य स्थल 
की शुद्धता--शरीर गन्दा होने पर गरम पानी और साधु से धोकर रेक्टीफाइड स्पिरिंट 
से साफ कर सूख जाने पर टिक्चर आयोडीन लगाना--आवश्यक दे । अन्यथा थनुर्वाति 
ओर अपचयजनित पुयोत्पत्ति होने की सम्भावना होती हैँ | सूची क्रम से कम १ था 
१३ इच्च भीतर प्रविष्ट कर, कही सिरा में न हो ऐसा निणय्र करने के वाद, क्विनीन 
अ्रविष्ट करानी चाहिये । 


सन्‍्तापाधिक्य होने पर मस्तक में वरफ की थेली तथा गुदा द्वारा जल का प्रयोग, 
सिरा द्वारा २००-४०० सी. सी ग्लूकोज को २५५८ घोल का प्रयोग पहले सनन्‍्ताप की 
चिकित्सा में बताये हुये क्रम से चलाना चाहिये । 


सूचीचेध की व्यापत्तियाँ-- 


१ क्विनीन के प्रति सूक्ष्म संवेदनशील व्यक्ति, स्चीवेध के द्वारा एक साथ अविक 
मात्रा क्िनीन की रक्त में पहुँच जाने के कारण, असहनशीलता जनित गम्भीर लक्षणों 
से पीड़ित हो सकते हें । * 


३ सिरा द्वारा क्विनीन का प्रवेश कराने पर रक्तमार कम हो जाता है। पहले 


से ही मूर्च्छा एवं तीघ्र सन्‍्ताप के कारण दुबवछ हुआ हृदय इस धक्के की कठिवाई से 
सहन करता है । 


३ क्विनीन तीव्र क्षोमकारक ओपथ हें--सिरा के बाहर निकल जाने पर या 
सास पेशियों सें शुद्धता की पूरी चेश्ा करने के वाद भी प्योत्पत्ति कर सकती है । 


अतः इन सभी सम्भावनाओं पर विचार करते हुये उचित अतिकार के साथ 
आवश्यकता टोने पर सूचीवेध करना चाहिये। जब तक मुख द्वारा औपधघ-प्रयोग 
कार्यक्षम हो, सूचीवेध आवश्यक नहीं । 


गर्णिणी में क्षिनीन का प्रयोग--- हे 


क्किनीन गर्भाशय संकोचकारक कारण समर्भावस्‍था में के 
गा 
९ हे हो तो ज्वर के प्रभाव 
से गर्स्लाव, गर्भपात था छत प्रसव की सम्भावना अविक होती है । वास्तव में क्विनीन 
का मर्यादित प्रयोग करने पर गर्भपात होने का कोई कारण नहीं । क्विनीन प्रयोग के 
पहले निम्नलिखित मिश्रण देने से गर्भाशय संक्रोच की सम्भावना नहीं रहेगी। - 
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श्मात्रा 


क्किनौन प्रयोग के ९ घण्टा पहले । 


यथाशक्ति (रणाए॥९ >४ए0/00707006 का ही प्रयोग गर्भावस्‍था में ४ से 
& ग्रन की मात्रा में दिन में ३ बार दूध के साथ करना चाहिये । 


क्किनीन की सूक्ष्म संवेदनशीलता-- 

बहुत से व्यक्तियों को १-२ ग्रेन क्किनीन सेवन के बाद ही अ्रसहनशीलता के लक्षण 
पेंदा हो जाते हैं। कानों मे भनभनाहट, चक्कर, सभ्य कर्ण विकृति, ऑखों तथा नासा 
से स्लाव, वमन, प्रवाहिका, श्वासावरोध आदि छक्षण पेदा होते हैं । अधिक मात्रा में 
क्विनीन का व्यवहार हो जाने पर तथा कभी-कभी साधारण मात्रा के प्रयोग से भी क्किनीन 
विष ( (>व०॥07799 ) के लक्षण दिखाई पड़ते हैं। ओऔषध प्रयोग बन्द कर देने 
पर इन लक्षणों की निश्वत्ति हो जाती है । असहनशीलता होने पर क्विनीन का प्रयोग न 
कर दूसरी ओपधियों देनी चाहिये। 


सिनकोना चूणं ( (॥7०४078& ई९४शापि2० )--इसमें क्विनीन के अतिरिक्त 
सिनकोना के सभी तत्त्व विद्यमान रहते हैं, जिनमें क्विनीडीन सिनकोनिन की अधिकता 
ओर क्विनीन की कमी रहती है । इसका सुख्य अ्रभाव तृतीयक और चतुथक ज्वर मे 
अच्छा होता है | कुछ लोगों की राय में केचछ क्विनीन की अपेक्षा सिनकोना चूण का 
प्रयोग तृतीयक-चतुर्थक ज्वर के समूल नाश में अधिक उपयोगी होता है । इसका प्रयोग 
तरल मिश्रण और -चूण दोनों ढह्न से किया जा सकता है । 





(०7079 (60970ए26 275 5 ०7 0 
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१ मात्रा 


दिन में ३ वार । खाली पेट नहीं लेना । 
सिनकोना का अ्योग पेल्युड्िन के साथ मिलाकर करने से रोग की र्ाक्षणिकर निश्रत्ति 


७०२ कायचिकित्सा 


तथा समूल नाश में सर्वाधिक सफलता मिलती ह--ऐसी अनेक अनुसंधानकर्ता विद्वानों 


डे 


स्‍ बज ( दर 
की राय हैं | निम्नलिखित रूप में सिनकरोना का प्रयोग आदश माना जाता हैं । 


(7९॥073 €िणयाःपि९€ शा5 5 
एश0एत))ा6 शा5 2 
एह्च5976 शा7 
2 मात्रा 
दिन में ३ बार । 


सात दिन तक इसी योग का सेवन करने से पूर्ण लाभ होता है। सिनकोना में 
सबसे बड़ा दोष विपाक्त परिणार्मों का शीघ्र उत्पन्न होना हैं । कानो की भनभनाहट, 
वसन, अतिसार, पेशियों की ऐंठन तथा असहनशील व्यक्तियों में आक्षेप इत्यादि 
लक्षण प्रकट होते है । यदि ५४ ग्रेन की मात्रा में इसका प्रयोग क्रिया जाय तो विपाक्त 
परिणाम वहुत कम या विलम्ब से होंगे। साथ ही इसके प्रभाव में कोई भी विपरिणाम 
नहीं होगा । 


इसके प्रयोग का सबसे वड़ा आकपण इसकी शहपव्यय सुलमता तथा तृतीयक-चनुर्थक 
में किनीन की अपेक्षा अधिक लाभ माना जा सकता हैं| इसके क्षारीय तत्त्वों का सन्तु- 
लित सत्त्व टोटा क्विना के नाम से मिलता है जिसमे क्विनीन की मात्रा पर्थाप्त होती 
है । इसका प्रयोग क्किनीन एवं सिनकोना दोनों के स्थान पर घातक विपम ज्वर के 
अतिरिक्त सभी रूपों मे किया जाता है। 


क्किनीन के स्वादृहीन योग-- 


क्विनीन अयोग में सर्वाधिक आपत्ति उसकी कठुतिक्तता हैं । इसके लिये बहुत अनु- 
सान के वाद दो प्रयोग प्राप्त हुये हैं, जिनमें स्वाद बिल्कुल नहीं होता । 


3. अरिषप्टोचीन ( .077800ल्‍%76, 389०: )--इसमें ९६ / किनीन की मात्रा 
होती है । बच्चों में अवस्था के अनुसार २ से ४५ ग्रन दिन में ३ वार देने से उपयोगी 
होता है । यह जल में पूर्ण अविलेय हैं अतः कमी-कभी विना पद्चे हुवे-निकल जाने का 
सन्देह रहता है । विशेषकर व्याधि की तीत्रावस्था में विश्वासपूर्वक इस प्रयोग नहीं 
किया जा सकता । 


० यूक्तिनीन ( पपृण्यां6 )--इसमे क्किनीन की मात्रा अरिशेचौन की तुलना 
+ वेम टीती हैं। क्विनीन एथिल कार्वोनेट के रूप में पूर्णतया स्वादहीन होता है । बच्चों 
या कौमछ सछति के दूसरे व्यक्तियों में इसका अयोग क्विनीन से कुछ अधिक मात्रा में 
करने से _किनीन के ससान ही लाम होता हैं। बच्चों में निम्नलिखित योग के व्प में 
इसका अयोग व्यापक अभावकारी होता है--- 
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प्रतुणा7॥76 875 2 
पज़वाबड ० टाट4 87/6 : 
(30058 875 5 

श सात्रा 


दिन में तीन वार देने से यकृनत्‌ का शोधन व ज्वर की शान्ति शीघ्र हो जाती है । 
नवीन ओपषधे-- 


क्विनीन का स्थान ग्रहण करने के लिये अनेक देशों में बहुत अनुसंधान के बाद 
कृत्रिम रूप से क्किनीन के गुण से सम्पन्न "अनेक ओषधियों का आविप्कार किया गया 
है । उनमें कुछ अनेक अंशों में क्षिनीन से अधिक उपयोगी हैं । 

( १ ) (.070पपरां7९--इसके अनेक योग वहुत सी कम्पनियों के मिलते है । 
+0०80०४ 7 (चेयर) 'स४७१७ं7॥ (मे वेकर) (7/877040ं7 (7. ॥0.) 3२)0७४07 
( 7. ९». 4. ) इसमे क्लोरोक्किन के यौगिक क्लोरोक्किन डाइफास्फेट और क्लोरोकिन सत्फेट 
के रूप में तथा सूचीवेध के लिये क्नोरोकिन हाइड्रौक्कोराइड के रूप में मिलते हैं । 


प्रयोग--उत्त दोनों वग की औषधों का गुण घर्म प्रायः समान होता है । विषम 
ज्वर की लाक्षणिक निवृत्ति क्किनीन की तुलना मे अधिक शीघ्र होती है । किन्तु चतुर्थक 
ज्वर में इसके पर्याप्त थ्योग के बाद भी पुनरावतेन की सम्भावना अधिक होती है । 
इसके प्रयोग के दो क्रम हैं--- 


प्रथम मात्रा ३ टिकिया, आठ घण्टे बाद पुन एक टठिकिया, आगे प्रति दिन 
१ टिकरिया दिन में एक वार तीन दिन तक दिया जाता है। किन्तु अधिकराश रोगियों मे 
प्रारम्सिक सात्रा सह्य नही होती । एक टिकिया दिन मे ३ बार लगातार तीन दिन तक 
देने से प्रतिकूल परिणाम नहीं होते ! 

विश्व स्वास्थ्य (+ ४४. 9. () ) केन्द्र ने इसके व्यापक्र प्रयोगों का तुलनात्मक 

मृल्याइन करने के वाद निम्नलिखित क्रम से सर्वाधिक प्रभावशाली प्रयोग निर्देश 

किया है । 

इसकी पूर्ण मात्रा एक व्यक्ति को मुक्त होने के लिये २. ५आम है। पहले दिन ६ आम 
की दो मात्रा, उसके वाद तीन दिन तक ई ग्राम की एक मात्रा प्रतिदिन देनी चाहिये । 

भारतीय चिकित्सकों के अनुभव में उक्त क्रम निद्धुश नही सिद्ध हुआ । इससे रोगी 
को अरुचि, निद्रानाश, चक्र तथा अचसाद के लक्षण अधिक होते हैं । निम्नलिखित क्रम 
से अयोग करने पर इसका ग्रुण पूर्ण होता है और हानि कम होती है । 

अथम मात्रा ०३ ग्राम, दुसरी मात्रा आठ घण्टे पर "१४ आम, दूसरे दिन से १५ 
ग्राम की दो मात्रा लगातार चार दिन तक दी जानी चाहिये । 


७०४ कायचि करित्सा 


घातक विषम ज्वर की तीव्रावस्था में केमाक्किन के प्रयोग से शीघ्र लाभ होता है। 
रोग प्रतिषेष के लिये भी २ ग्रेन की मात्रा में प्रतिदिन लेने से छामकारक होती है ! 

( २ ) ?9ए0+7०---यह डाइग्वानाडीन व्ग की औपधि है। इसकी निम्न 
विशेषताय होती हैं । 

१ विपम ज्वर जीवाणु के क्ष्ककेत और व्यवाय कायाणु अवस्था को छोड़कर सभी 
स्थितियों में इसके प्रयोग से छाभ होता है। व्यवाय कायाणु यद्यपि इसके प्रयोग से नष्ट 
नही होते, किन्तु उनकी संवधन शक्ति मच्छर के शरीर में जाने पर जागृत नहीं होती । 


३. इसके विषेले परिणाम चिंकित्स्य मात्रा में प्रयोग करने पर बहुत अल्प या नहीं 
उत्पन्न होते । 

३, रुघिर कायाणु बाह्य तथा अंशुकेतावस्था में जीवाणुओं पर इनका घातक प्रभाव 
होता है, जिससे व्याधि का प्रतिकार तथा लाक्षणिक निवृत्ति दोनों कार्य हो जाते हैं । 


कप के ] २५ 
४. क्विनीन तथा मेपाक्रिन की तुलना में रोग-शमन का गुण इसमें कम होता है। 
अत. व्याधि की तीब्रावस्था में इसका प्रयोग शीघ्र गुणकारी नही हो सकता । 


सात्रा--) टिकिया ( १ आम) की मात्रा में दिन में ३ वार एक सप्ताह तक। रोग 
प्रतिषेव के लिये *३ ग्राम की मात्रा में सप्ताह में १ बार। अत्यावश्यक होने पर “३ ग्राम 
की मात्रा में सिरा छारा | ह 


( ३ ) ७७०७०४7७ जिए070%]0900--यह एक्रिडीन वर्ग की पीले रह की 
ओषध है । इसकी निम्नलिखित विशेषतायें हे । ; 


९ हर | अंशुकेतों न 
१. तृतीयक-चतुथक तथा घातक चिष्म ज्वर के अंशुकेतों का नाश शीघ्रता से 
डे क्किनीन 4 ( 
होता है। क्विनीन का सबसे अधिक परिणाम तृतीयक पर ओर उससे कम चतुथक 
2 डर ल्यि 
आर उससे भी कम -घातक पर होता है । अत- चतुर्थक व घातक के लिये क्विनीन की 


अपेक्षा अधिक उत्तम औपभ हैं । हि 


२ विपेले परिणाम दूसरी ओषधों की अपेक्षा कम होते हैं और असहनशीलता 
भी कम होती है । व 

३. गर्भाशय संकोचकारक दोष इसमें न होने के कारण गर्मिणी ञ्ञी तथा कोमल 
भक्ति के व्यक्तियों से कालमेह की स्थिति में निरापद रूप में किया जा सकता है । 


४. पुनरावतेन निरोधक शक्ति क्विनीन की अपेक्षा अधिक और पेल्युद्रिन की अपेक्षा 
कम होती है। | - 


हम + तरुण विपम ज्वर तथा जी विपम ज्वर दोनों स्थितियों में इसके ग्रयोग से 
“जनक लाभ होता है। छीहाबृद्धि में भी शान्ति मिलती है। हे 
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. 5, हृदय तथा रक्त वाहिनियो पर दूषित परिणाम न होने के कारण हृतशोथ से 
पोड़ित रोगियों में निभयतापूर्वक प्रयोग किया जा सकता है । 

७. इसका सेवन करने से शरीर की कोपाओं में पीतवण के रंजक द्वव्य का संचय 
होने के कारण नेत्र, त्वचा, नख इत्यादि का वर्ण पीछा हो जाता है। कुछ छोग इस 
पीलेपन को ही इसकी उपयोगिता की कसौटी मानते हैं । यदिं इसके प्रयोग के बाद 
नेत्रादि में पीछापन न हो तो शरीर के भीतरी अंगों मे उसका संचय हो रहा है, ऐसा 
समझ कर इसका प्रयोग बन्द कर देना चाहिये। यह पीलापन ओऔपध बन्द कर देने के 
एक सप्ताह वाद स्वत ठीक हो जाता ह्ढै। यह (2९१॥'४०४४| 099५ 9 की उत्तम गपध 
है । किन्तु चिन्ताजनक स्थिति में केमाक्रिन व क्विनीन अधिक विश्वसनीय औंपध है । 

मात्रा--० १ ग्राम ( १॥ ग्रेन ) दिन में ३ बार भोजन के वाद सात दिन तक। 
पुराण विपम ज्वर में पहले दिन ९ गोली, दूसरे दिन ६, तीसरे दिन के बाद तीन दिन 
तक २ प्रति दिन। इस मात्रा के अनुसार सेवन करने पर शीतल प्रयोग, डाभ का पानी 
इत्यादि पर्याप्त पीना चाहिये अन्यथा चमन, उद्देश्न, यक्ृत-शोथ, कामला, मूत्रावरोध 
आदि विपले लक्षण उत्पन्न हो सकते हैं। आत्ययिक स्थिति में पेशी या सिरा के द्वारा 
एटेब्रिन मुसोनेट था मेपाक्रिन सेथिन सल्फोनेट “३ ग्राम कौ सात्रा १० सीसी समवललबण 


जल में मिला कर देना चाहिये । 


वेयर की एटेव्रिन, मेवेकर की क्विनाक्िन तत्सम ओऔषधें हें । 

(४ ) 4?67780पां7--यह अमिनो क्किनालिन वर्ग की ओषध है । इसकी विशेष- 
ताये निम्नलिखित हैं-- - “ 

१. यह व्यवाय कायाणुओं पर मारक ग्रभाव दिखाने वाली सर्वोत्तम ओपघ है । 
इसका स्वाद रसहीन एवं गर्भाशय तथा अन्य अंगों पर क्षोभोत्पादक न होने के" कारण 
शिशुओं एवं समर्भा ब्नियों में प्रयोग किया जा सकता है! रुधिर कायाणु वाह्मावस्था 
के नाशन में इसका प्रभाव अल्प तथा व्यवाय कायाणुओं पर सर्वाधिक होता हैं। अतः 
इसका प्रयोग मुख्यतया रोगग्रसार प्रतिवन्धक्र माना जाता हैं ।' 

२. यह औषध बहुत विषेली होती हैं । रक्तकर्णो का नाश, रक्तस्नावी इक्कशोथ, 
रक्तक्षय, कामलछा, वमन, उद्रशुल, हीनरक्त निपीड़, श्यावास्यता, निपात इत्यादि लक्षण 
पेदा करके घातक परिणाम भी उत्पन्न कर सकती है । 

३ विषमज्वर की लाक्षणिक निन्रत्ति इसके प्रयोग से शीघ्र नही होती अत- चिक्रित्सा 
के लिये इसका ग्रयोग नहीं किया जा सकता । 


मात्रा--ई से छ& श्रेन ( ०१ ग्राम ) दिन में तीन वार एक सप्ताह तक 


भोजन के वाद । 
पेन्टाक्षिन, प्रिक्षिन, छाज्मोचीन इसकी सजातीय ओषधियाँ हैं इसकी ओपषधि-मात्रा 


पड ढ कायचिकित्सा 


एवं विपक्रारक मात्रा में अधिक अन्तर नहीं होता अतः प्रयोग करते समय निन्नलिखित 
सावधानी होनी चाहिये-- 

१. इसका सुर्य गुण व्यवाय कायाणुओं का नाश है, अतः ज्वरहर ओपदवियों 
से ज्वर-नित्रत्ति होने के बाद व्यवाय कायाणुओं के नाश के छिय्रे इसका प्रग्रोग क्रिया 
जा सक्रता है, रोग की लाक्षणिक चिकित्सा के लिय्रे नहीं । 

२ इस ओपधि के प्रयोग के समय मेपाकिंत या उसके सजातीय द्वव्यों का तथा 
सल्फा डूग्स का व्यवहार नहीं करना चाहिये, क्योंक्रि यह सभी ओपधियों रक्तकर्णो 
का नाश तथा समान रुप से विपात्मक लक्षण पंदा करती हैं । 

( ५ ) ])&7/90777--यह पाइरीग्रेयामाइन वर्ग की श्रपथ दे । अ्रत्पतस मात्रा 
में रोग की लाक्षणिक निवृत्ति तथा प्रतिषेव दोनों काये करती हैं। स्वादह्वीन होने के 
कारण बच्चों के लिये विशेष उपयोगी है । १ गोली ३े वार ४-५ दिन तक । 

जीण चिपम ज्वर से पह्लीहा श्रधिक्त बढ़ जाने पर निम्नलिस्लित व्यवस्था से 
लाभ होता हैं-- 

.. जास्कोली चिकित्सा ( 80078 (7९७४क्‍796 )--इसमें 3त0॥08 
॥ए070०ण। ०४0७ 0 0000 का सिरा द्वारा एक बूंद की मात्रा में अतिदिन अयोग 
करते हैं। अतिदिन एक-एक बूँढ मात्रा बढाते जाते हैं और अन्त में आधा सी० सौ० 
3 7 000 देते हैं । पन्द्रह दिन तक यही मात्रा लगातार दी जाती हैं । +-0208- 
॥76 क्री कुछ सात्रा २-२३ मिलीग्राम से अधिक नहीं पहुँचनी चाहिये । इसके प्रयोग 
से ट्ीहा में संकोच होकर उसकी दइद्धि शीघ्र घटने लगती हैं । डीहा, यक्ष॒त्‌ आदि अंगों 
में छिपे हुये विषमज्वर के जीवाणु निकल कर रक्तप्रवाह में त्रा जाते हैं जहाँ ज्वरशामक 
दूसरी ओपधियों के अयोग से उनका नाश हो जाता है । इस चिकित्सा-क्रम से रोगी 
की आयः वेचेनी, घबराहट इत्यादि कष्ट बहुत बढ जाते हैं, जिससे पूरा प्रयोग चला 
सक़ना सम्भव नहीं हो पाता इतने अधिक दिन तक बड़ी सावधानी के साथ इस 
ओपधि का प्रयोग विना आतुराल्य में ग्रविष्ट हुये सम्भव नहीं, अतः यह व्यावहारिकता 
की दृष्टि से उपयोगी नहीं । यह विपसज्वर के जीवाणु के लिये हानिकारक नहीं, उचित 


ज्वरशामक ओपवियों का साथ में प्रयोग अवश्य करना चाहिये । निम्नलिखित प्रयोग 
शीहाब्रद्धि को रोकते हैं--- 


7२/ जिला ढ॑ तु्ंप्र॥6 एणा78$ 85 5 
प्‌+फ, 7फषपण्ााए4 5 5 
पुत्र #5007095 75 3 
(]ए९९॥७ 375 40 
2तुएच ण्ट्व 


है १ मात्रा 
दिन में * वार भोजन के बाद । ह 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ७५०७ 


इसी योग से विषम ज्वर जन्य रक्ताल्पता की भी निवत्ति होती है । लौह, विटामिन 
वी काम्ठेक्स, लिवर एक्स्ट्रेक्ट आदि का प्रयोग भी हिंतकारक है । 

छीहावद्धि के अतिरिक्त घातक स्वरूप के विषम ज्वर में मूर्च्छा, विय्ूचिका के समान 
अतिसार, वमन तथा श्वास-कास के लक्षण पेदा होते हैं, जिनकी लाक्षणिक्र चिढह्नित्सा 
तथा विशिष्ट ओषधियों का अयोग पूर्वापदिष्ट क्रम से करना चाहिये ! 


व्यावहारिक निदंश-- मै 
१. ज्वर की तीव्ावस्था में पुवंवर्णित क्रम से क्किनीन का प्रयोग या पूर्ण मात्रा में 
क्नोरोक्किन वर्ग की ओषधियों का प्रयोग सर्वोत्तम होता है। 
२. ज्वर-मुक्ति के वाद भी जीवाणुओं का धूण निर्मुंडन नहीं होता । क्विनीन व 
पामाक्किन का प्रयोग संयुक्त रूप से एक सप्ताह तक करने से स्थायी छाम तथा रौग- 
असार-प्रतिषेध दोनों ही काय पूर्ण होते हैं । 


१२/ (9०७॥॥78 5097 875 3 
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१ मात्रा 


दिन में २ वार १ दिन तक । २ वार ३२ दिन तक । १ वार तीन दिन तक्र । 

३. जीण स्वरूप के विषम ज्वर में किनीन-पामाक्किन की अपेक्षा पैल्युट्रिन- 
पामाक्किन अधिक संतोषजनक काम करता हैं । इम्पिरियल केमिकल कम्पनी का एक योग 
इस अकार का है। अथवा निम्नलिखित मात्रा: में मिश्रण वना कर प्रयोग करना चाहिये । 


एश्वाएता7॥6 /40॥ 
एबगग्वुपंत 0 8 87 /6 
? मात्रा 


दिन में १ बार ५ दिन तक । 
४. तृतीयक स्वरूप के ज्वर की शान्ति के लिये क्विनीन सर्वोत्तम आशुकारी तथा 


केमाक्षिन पूर्ण मात्रा मे प्रयोग करने पर नवीन विषम ज्वर में किनीन की अपेक्षा 
कम गुणकारी होती हैं | केवल क्विनीन के प्रयोग से व्याधि के पुनरावतेन की सम्भावना 
रहती है। अतः ज्वरमुक्ति के बाद पूर्व वर्णित क्रम से पामाक्किन के साथ किसी औषध 
का प्रयोग करना पड़ता है । 

५. तृतीयक ज्वर के लिये अधिकाश अनुभवी चिकित्सक टोटाक्रिना और सिनकोना 
फेव्रि्यूज को अधिक उत्तम मानते हैं। विश्व स्वास्थ्यकेद्र ( श! मस्र. 0 ) ने 
निम्नलिखित योग सर्वोत्तिम प्रमाणित किया है । 


प009व4ए798 5 5 
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* साला 


जु०८ क्ायचिकित्सा 


दिन में ३ वार नीबू के शबंत के साथ एक सप्ताह तक | 

ओेटकिना के स्थान पर सिनकोना फेव्रिफ्यूज मिलाया जा सकता हे । 

६ चतुर्थक स्वरूप के विषम ज्वर में क्वोरोक्कित या केमाकिन का प्रयोग ९ ग्रेन की 
मात्रा में दिन में ३ बार एक सप्ताह करने से लाभ होता है। दूसरी श्रोपवियों की 
अपेक्षा चतुर्थक के लिय्रे यह अधिक विश्वस्त हैं । - " 


७ भेपाकिन पूर्व वर्णित क्रम से चातुयंक ज्वर के लिग्रि क्रोक्चित से हीन तथा 
क्विनीन से उत्तम ओपधि है । है 


८. घातक विपम ज्वर ( 28७7९०/७) ) के लिय्रे आशुकारिता की दृष्टि से क्किनीन 
सर्वश्रेष्ठ औषध है। मलेरिया तथा कालमेह के उपठ्रव की सम्भावना होने पर इसके प्रयोग 
से लाभ कम होता है या इन उपद्ररवों के बढ़ने की सम्भावना होती हैं। अतः क्लोरोकिन 
वर्ग की ओषधियों का प्रयोग पूर्ण मात्रा में अथवा मेपाक्रिन का प्रयोग पूर्व वर्णित द्वितीय 
क्रम से करना चाहिये । इसमें पुनरावतेन की सम्भावना कम होती है । अतः ज्वरमुक्ति 
के बाद पामाक्किन के योग की अधिक आवश्यकता नहीं । 


प्रतिपेच--- 


सामान्य--मच्छरों के वासस्यान की पूर्ण शुद्धि, तालाब, झाड़ी, कूड़ा इत्यादि की 
सफाई तथा 70. 7) 7, मिट्टी का तेल, पोठास, फार्मेलिन, तूतिया इत्यादि का प्रयोग 
करके मच्छरों का पूर्ण विनाश ।- शरद्‌ एवं वसन्‍्त ऋनु में मच्छरों की अधिक इद्धि 
होती है, अत- दीवाली जल्दी मनाकर घर की खूब सफाई करनी चाहिये । 


विशिष्ट--मच्छरों का आक्रमण रात्रि में अधिक होता हैं, अत- बाहर की यात्रा 
दिन में ही करनी चाहिये । रात को सोते समय नच्छरदानी का नियमित प्रयोग होता 
चाहिये । कईये तेल की मालिश और पंखा की हवा से मच्छर दर रहते है । विषम 
ज्वर अवान जनपदों में जाने पर पहले से ही सप्ताह में एक या ढो वार पेल्युड्रिन 
०'३ आम की मात्रा में मियमित रूप से लेते रहना चाहिये । रोगी के रोगसुक्त होने के 
उपरान्त व्यवाय कायाणुओं का पूर्ण विनाश कर देने से विपम ज्वर का असार निश्चित 
अवरुद्ध हो सकता है। इसके लिये पामाक्किन-क्किनीन या पामाक्किन पल्युड़िन का उ्वर- 
मुक्ति के वाद सेंचन अवश्य कराना चाहिये । 


चिकित्सा प्रारम्भ करने के पूर्व ज्वरोत्पादक जीवाणु का सह निर्णय कर तदनुरूप” 
वेद ः जज] ७० 
ओपषदियों का प्रयोग पूछ मात्रा में करना चाहिये, जिससे रोग का पुनरावर्तन और 
प्रसार न हो सकेगा । 
कालमेहज्चर ( 380: स8७5७7 (6५67 )-- 


निदान--इस रोग का वास्तविक कारण जात नहीं है, किन्तु मारात्मक विषम 


न्रा 
ए3 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ छू 


ज्वर से आक्रान्त प्रदेश में विषम ज्वर से पीड़ित रोगियों में अधिक मिलता है । प्राय 
रोगाक्रमण के समय रक्त-परीक्षा में विषम ज्वर जीवाणु की उपस्थिति भी मिलती है । 
इसके लक्षणों की तुलना घातक विषम ज्वर के लक्षणों से कुछ अंशों में की जा 
'सकती है । विषम ज्वर का जिस ऋतु में अकोप होता है, उसी में कालमेह के रोगी भी 
अधिक मिलते हैं । 

इस रोग से पीड़ित रोगियों में निम्नलिखित इतिब्ृत्त मिला करता है-- 


' घातक विषम- ज्वर का अलुवन्ध, दीघकाल तक अनियमित स्वरूप से विपम ज्वर 
से पीड़ित होने का अनुबन्ध, ज्वरशामक ओपषधियों का अपर्याप्त एवं अव्यवस्थित 
प्रयोग--विशेषकर क्विनीन का । युवा पुरुषों में शरद्‌ एवं वर्षा ऋतु में इसका विशेष 
आक्रमण, अति शीतोपचार, अत्यधिक श्रम, मयपान एवं आवतेक, ज्वर का उपसग 
आदि विशेषताओं का रोगी में इतिहास मिलता है। सामान्यतया ज्वर के आरम्भिक 
आक्रमण के समय इस अकार का कष्ट न होकर पुन"“पुन- आक्रमण के बाद ही कालमेह 
का प्रकोप होता है । न्‍ 


- छक्षण--अलुतृतीयक ज्वर से महीनों तक पीड़ित रहने के कुछ दिन बाद पुनः 
मन्दज्चर, त्वचा की पाण्ड्रता, नेत्र में काम्नछा की उपस्थिति, जिहा मलाइत एवं शुष्क, 
शिरोवेदना, यक्ृत्‌ वढा हुआ एवं वेदनायुक्त, प्लीहा बढ़ी हुई श्र्ढु कदाचित्‌ कठोर, 
कोए्ट-बद्धता इत्यादि लक्षणों के साथ मूत्र में काले वर्ण के रक्त सहश पदार्थ का उत्समे 
होता है । रोग का तीव्र आक्रमण द्वोने पर पित्त-चमन, अकम्प, क्रटि-ब्रस्ति-यक्ृत- 
प्लीहा-आमाशय अआधदि अंगों पर तीव्र उद्देष्न ओर पीड़ा, अविसर्गी स्वरूप का ज्वरः 
होने के बाद रोगी को मूत्र त्यागने की इच्छा होने: पर कठिनाई से गाढ़ा-गाढा काले 
वर्ण का रक्त सहश मूत्र निकलता है। उत्तरोत्तर यक्नत्‌-छीहा की वेदना, पित्तमरवाहिका 
तथा शरीर में कामला के लक्षण बढ़ते जाते हैं और मूत्र अधिक गहरा. हो जाता है । 
कुछ समय के बाद अस्वेदन होकर ज्वरमुक्ति हो जाती है और धीरे-धीरे मूत्र का रंग 
स्वाभाविक हो जाता -है। रोग के एक ही आक्रमण के बाद रोगी बहुत क्षीण हो जाता है । 


व्याधि, की तीव्रता की, दृष्टि से मृदु और तीत्र दो भेद कालमेह के किये जाते हूं । 
यदि छक्षण सौम्य स्वरूप के - हो और मूत्र में , रक्त की अल्प मात्रा में उपस्थिति हो 
और चौबीस घण्टे के भीतर मूत्र का रंग स्वाभाविक हो जाय तो आवेग शद्ु स्वरूप का 
अथवा लक्षणों को उम्मता होने पर तीत्र स्वरूप का माना जाता है। मूत्र की परीक्षा में 
रक्त की उपस्थिति, विशेषकर जारशोण वतुंलि, समशोण वतुलि और मूत्र पित्तिजन 
( १(९४४६९762]097, ठहए8०7०९]07०79, प४००)॥ ) को उपस्थिति से वर्ण 
लाल या काले रंग का होता है । मूत्र की प्रतिक्रिया अम्ल तथा उसमें पर्याप्त मात्रा 
शुक्लि की उपस्थिति होती है। निर्मोक तथा कोषायें ( (४08 & ०९) ) मूत्र के 
अध-क्षेप में बहुत मिलती हें । 

३६ का० 


शा कायचिकित्सा 


इस व्याधि में रक्त के कर्णों का तथा शोणबनुल्ि का विनाश होने तथा ठफ% में 
शोथ होने से इस प्रकार के लक्षण पंढा होते दे । 

संक्षेप में घातक विषम ज्वर के प्रदेश में प्रवास, अनियमित चिकित्सा, दीधे- 
कालानुवन्धि ज्वर, मिथ्याहार-चिहार तथा श्राक्रमण के समय यकद्वत-प्छीहा-बस्ति- 
प्रदेश में तीत्र उद्वेशन, क्रामछा के रक्षणों की उपस्थिति और मूत्र में ऊपर लिखे हये 
दरव्यों की उपस्थिति, वर्ण की क्ृप्णता, रोगी की क्षीणता एवं रक्तक्षय का परीक्षण करते 
हुये कालमेह का विनिश्चय क्रिया जा सकता है । रक्त-परीक्षा में विप्रम उतर के धातक 
जीवाणु की उपस्थिति एवं पित्तरक्ति ( ४०४४४ ) की उपस्थिति होने पर निद्वान मे 
सहायता मिलती है । 

उपद्वव--मूत्राघात, रक्तक्षय, चमन, हिधा, शाऊ, निपात, परमसन्ताप, रक्तसाव 
इत्यादि उपठ्रव इसमे होते हैं । 


सापेच्य निदान--शोणित मेह, साधारण विपम ज्वर, रक्तद्धाव, उपद्गरुत क्रामला 
इत्यादि व्याधियों से इसका पार्थक्य करना चाहिये | अनेक घार पामाक्किन का अधिक 
समग्र या अधिक मात्रा में अ्रयोग करने पर मूत्र में इसी प्रकार के लक्षण मिलते हैं, अतः 
रोगी से इस ओपधि के सेवन का विवरण जान लेना चाहिये । 


चिकित्सा-- 


सामान्य चिकित्सा---कालमेह के आक्रमण का अनुमान होने पर रोगी को पूर्ण 
विश्ञाम, शीत से बचाव तथा गरम पानी थेली में भर कर पर-कमर-वस्ति प्रदेश में 
सेंक, थोढ़ा-थोड़ा गरम पानी पीने का निर्देश, यथाशक्ति आद्वार का निषेघ, यव का यूप- 
दूध-लूकोज-सोडा बाई काब पानी में मिलाकर पेय के टप में तथा सन्तरा-मुसम्मी का 
रस-डाम का पानी पर्याप्त मात्रा में देना चाहिये। डाम का पानी इसके लिये आहार 


ओर ओपधघ भी है । 

क्षार-सेवन से रक्त की अनूजता का नाश होकर मूत्रोत्सर्ग में भी छविधा होती 
्््‌ न 
है, अतः पर्याप्त मात्रा में क्षार-सेवन मूत्र की श्रतिक्रिया क्षारीय होने तक कराना 


चाहिये । कोष्ठ शुद्धि के लिये मदु विरेचक ओपधियों का प्रयोग तथा आवश्यक होने पर 
हृदय के लिये वलकारक द्र॒व्यों की योजना करनी चाहिये । 


गरम जल में मुलायम कपड़ा भिगोकर दिन में २-३ बार शरीर की सफाई 
कर देने से मूत्रविषमयता की शान्ति होती है और रोगी को आराम मिलता है। 


ओपधि-चिकित्सा--कालमेह का निश्चित कारण ज्ञात न होने के कारण इसकी. 


चिकित्सा में लाक्षणिक उपशम तथा उपद्रवों का प्रतिकार एवं वल संवधन-इन्हीं दृश्ियो- 
से व्यवस्था की जाती है । 
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आओ कक: 


यंत्र-शस्त्र परिचय 


-इसकी मांग उत्तरोत्तर बढ़ रही है- 


यन्त्रद्यस्त परिचय नामक पुस्तक सामान्य चिकित्सकों के लिये बडी सरल भाषा 
में चित्रों द्वारा विषय को समभाते हुए लिखी गई है । इसमे चिकित्सकोपयोगी सभी यत्र 
शस्त्रों की व्यवहार विधि सचित्र समकाई गई है । इसके पास रहने पर ,आपको किसी भी 
उपकरण के प्रयोग करने मे तनिक भी परेशानी नहीं होगी । सही जानकारी देने वाली 
अभी तक एक मात्र यही पुस्तक प्रकाशित हुई है । सभी चिकित्सको को इसकी एक 
प्रति अपने पास अवध्य रखनी चाहिये तथा यन्त्र-शस्त्रों को भी मगराकर उनका व्यव- 
हार करना चाहिये | इनके रखने से निदान व चिकित्सा में आपको बडी सुविधा रहेगी, 
रोगियों पर इनका बडा प्रभाव पडेगा तथा आपका कार्य अवश्य, ही उत्तरोत्तर बढता 


एक प्रति गा। मंगालें 


मूल्य सजिल्द .६,०० सात्रा पोस्ट व्यय पृथक 


क्र कल 
+- कक कक क की -ध चीन १-७१ चर ३१-.#- 
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पता-धन्वन्तरि कार्यालय, विजयगढ़ (अलीगढ़) 
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५ डूूग एक्ट (हदोमें) । । आयुर्वेद पर डग ऐक्ट 


; [77०88 & (०50 ०८००४ #९०४ | 
- - सितम्बर १६६५ तक सशोधित औपधि अधि- लेखक-डा, दाऊदयाल गर्ग 

नियम' एवं प्रसाधन सामग्री अधिनियम सम्पूर्ण 
फार्मो सहित सरल हिन्दी मे प्रकाशित किया गया है। 8. (/ ऊे 5 
यह पुस्तक सभी मौपधि-निर्माताओे, औपधि चिक्रे- भारत सरकार ने आयुर्वेद पर डुग एक्ट 
ताओ कल 420 3065 80० हर लागू कर दिया है तथा उसके नियम बना दिये 
सग्रहणीय न्पू पं मर 
अपने व्यवसाय से सम्बन्धित नियमों की जानकरी हूँ | इस पुस्तक में सभी नियमों को हिन्दी 
रखना अत्यावश्यक है । अभी तक यह एक्ट हिन्दी री ह 

#$ में उपलब्ध नही था । भ्रग्न जी से अनभिज्ञ व्यक्तियो भायुत्र दिक ओपधि निर्माण सस्थानों, आयुर्वेदिक 

४ $ के लिये इसका अभाव खटकता था । हमारे पास ओऔीपधि विक्रेताओं आदि को इसकी एक प्रति 


५ अवश्य प्राप्त कर लेनी चाहिए । अत्यन्त उपयोगी 


पुस्तक है। मूल्य ० ७५, पोस्ट-व्यय सहित ९० 
पसे की टिकट भेजकर मगावें। वी.पी द्वारा भेजने 
में खर्चा अधिक लगता है । 


प्रकाशक 
प्रब्नरि कायालिश 
विजयगढ़ (अलीगढ़) 


क>>&>+३७७..७.७.७.३-७- ४ >> 


है 
। 
९ 
है 
बहुत से पन्न इन नियमो की जानकारी देने हेतु आते 
थे । इसी कठिनाई को दूर करने के लिए ही हमने 
इसे हिन्दी में प्रकाशित किया है। प्रथम सस्करण 
शीघ्र समाप्त हो जाने की आशा है। अस्तु शीघ्र 
भगालें । मूल्य-अजिल्द ६ ००, सजिल्द ७ ०० 
भू या अधिक प्रतिया एक साथ मगाने वालो 
- $ तथा पुस्तक विक्रेताओं को विशेष सुविधा दी जायगी। 


प्रकादक-धन्वन्तरि कार्यालय,विजयगढ़ 
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। 

है 

९ 

में समझा कर लिखा गया है । प्रत्येक वैद्य, हकीम, । 
' 

। 

है 

| 


हक 





धन्वन्तरि के' उपयोगी विशेषांक 


पुरुष रोगांक 

धन्वन्तरि का यह विशेषाक सन्‌ १३६६८ में प्रकाशित 
किया गया है । जिसमे आयुर्वेदिक, एलोपैथिक, प्राकृतिक 
और होमियोपैथिक चार खण्डो मे पुरुष रोगो पर अधि- 
कारी विद्वानों द्वारा विवेचनात्मक प्रकाश डालते हुये उनसे 
मक्त होने के उत्तमोत्तम उपाय दिये गये हैं । म,ल्य ८ ५० 


नारो रोगांक 
यह विशेषाक सन्‌ १६६० में प्रकाशित किया गया 
था तथा लगभग २ वर्ष भेही समाप्त हो गया था। इसको 
माग तभी से बराबर बनी हुई थी । इस बार उत्तम ग्लेज 
कागज पर पुन. प्रकाशित किया गया है । सभी नारी रोगो 
का विभिन्‍न विद्वानों ते सचित्र विस्तृत वर्णन एव चिकि 
त्सा दी है अत्यन्त उपयोगी हैं । मू १००० 
बनोषधि विशेषांक 
इनमे प्रत्येक वनस्पति के विभिन्‍न भाषाओों के नौम, 
परिचय,विभिन्‍न अज्जो पत्र, पुष्प,मुल तथा फल आदि का 
पृथक-पृथक वर्णन, उनके रोगनाशर सरल सफल प्रयोगी 
का अत्युपयोगी संग्रह दिया है । 
प्रथम भाग--पृष्ठ सख्या ५५२, चित्र सख्या ६२बन- 
स्पतति सख्या १४७, अ' से 'औ' तककी सपूर्ण वनस्पतियों 
का विस्तृत सचित्र वर्ण न दिया गया है। मू० १० ०० 
द्वितीय भाग--प्रेष्ठ सख्या ५२८, चित्र सख्या १७२, 
बनस्पति सख्या २३७ इसमे 'क' वर्ग की सम्पूर्ण वनस्प- 
तियो का विस्तुत सचित्र विवरण दिया गया है। मू ८.५० 
तृतीय भाग पृष्ठ सख्या ५४४ चित्र सलंया १५६ वन- 
स्पतिसख्या २१४ इसमे “च' से या'घ अक्षरों की सभी वन 
स्पतियो का विस्तुत वर्णन किया गया है | मू ८५५० 
चतुर्थ भोग--पृष्ठ सख्या ५००, चित्र सखया १०० 
, तथा १७४ बनस्पधियी का विवेचन किया गया है । इसमे 
ना प तथा 'फ' अक्षर से प्रारम्भ होने वाली सभी तथा व 
अक्षर से प्रारम्भ होने वाली कुछ बनस्पतियों का सचित्र 
विस्तुत वर्णन किया गया है। मूल्य ८ ५० 


. शिश्षु रोगांक 
इस विशेषाक में शिशुतो को खास तौर से होने वाले 
प्रत्येक रोग का विस्तृत विवरण दिया गया है। इस विद्ये 


पाक के लेखन मे ११३ विद्वानों का सहयोग प्राप्त हुआ है 
पृष्ठ सख्या ५५० है । १३६ चित दिये हैँ । मूल्य ८ ५० 


युवानी चिहक्षित्सांक 
इसका सम्पादन यूनानी तथा आयुर्वेद के उद्धूठ 
सुप्रसिद्ध विद्वान श्री दलजीतासह क्षायुवेंद्र वृटस्पतति ने 
किया है । उस विशेषाक के पूर्वाद्ध में विभिन्‍न यूनानी 
चिकित्सकों द्वारा प्रतिपादित शरीर के मूलभूत तत्व महां-, - 
भूत, प्रकृति, अजजात और घरीर के सगठनकारी घदवा 
आदि का वर्णन जीर किर साथ साथ आयुर्वेदीय निद्धाततों 
से तुलना यह॒प्रररण विशेष मरत्यपूर्ण दिया गया है। 
इसके उपरात उत्तराद्ध में यथाप्रम यनानी मतानुमार 
रोगो के नाम सहित हेतु, लक्षण, सम्प्राध्ति, चिकित्सा एवं 
पश्यापव्य का विवेचन दिया है। मूल्य ८ ५० 
काय चिकित्सांक 
आयुर्वेद के ५२ मिने चुने मर्ध॑न्य विद्वानों द्वारा 
उच्चकोटि के लेखों से विभूषित विशेषाक १२७ चित्रों 
सहित ६०८ पृष्ठो का ठोस साहित्य है। उस विशेषाक के 
विशेष सम्पादक आचाये आधयुर्वेदाचार्य वाचम्पत्ति श्री प० 
रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी हैं। अनेक चित्र हैं । म ० ८४० 
प्राकृतिक चिकित्सांक है 
इस विशज्ञेपाक के चार सण्ड है। प्रगम संण्ड में प्राकृ- 
तिक चिकित्सा के मूल सिद्धात एवं इतिहास, द्वितीय 
खण्ड में प्राकृतिक चिकित्सा के साथन, महत्तत्व चिकित्सा 
बाकाद तत्व, वायु तत्व, अग्नि तक्व, जल तत्व एवं पथ्वी 
तत्व चिकित्सा का विस्तृत वर्णन दिया गया है। इस 
प्रकार से इस खण्ड मे सम्पूर्ण प्राकृतिक चिकित्सां का 
विपद वर्णन है | तृतीय खण्ड में सभी रोगो की प्राकृतिक 
चिकित्सा करने की विधि सरन, रोचक भाषा में बतलाई 


गई है। चतुर्थ खण्ड अन्य अधिकारी विद्वानों के लेख 
एवं प्रयोगादि दिये हैं । लगभग १५० चित्र है मल्‍य ८.४० 


धन्वन्तरि के लघु विशेषांक 


गृह वरतु चिकित्साक 


पायरिया विशेषाक हे ५ ह 
' शुल रोगाक १.०० 
कास रोगाक १०० 
पचरकर्म विज्ञानाक १०३ 
इवास अड्भ, (थीसिस) १४५० 
विधिविधानाक २०० 
आयुर्वेद शिक्षणाक १४० 
इञ्जेक्णन विज्ञानाक (प्रथम भाग) ३०० 
पक्षाघात अडू, दो भाग ४०० 


पोस्ट व्यय सभी विजेषाकों पर पृथक लगेगा । ० 


हर ' 


पता--धन्वन्तरि कार्यालय विजयगढ (अलीगढ) यू०.पी०..." - 


हु 


लक 


धंन्वन्तरि कार्यालय विजयगंढ द्वारा प्रकाशित 


£ आयुर्वेदिक पुम्तकें $ 


ड्रग एक्ट ( हिन्दी में )--यह पुस्तक सभी औपधि 
निर्माताओ, ओऔपधि विक्रेत्ताओं तथा चिकित्सकों के लिये 
अवश्य पठनीय एवं सग्रहणीयव है । आजकल के उलझन 
पूर्ण समय में अत्यन्त उपयोगी पुस्तक है । शीघ्र ही मगा 
' लीजियेगा | मू ६००, सजिल्द ७ ०० ॥॒ 

आयुर्वेद पर ड्रग एकट--लेखक-डा दाऊदयाल गगे 
ए एम वी. एस -मूल्य ७५ पँसा े 

यंत्र शस्त्र परिचय--लेखक डा० दाऊदयांल गगे ए० 
एम० बी० एऐस० । प्रत्येक चिकित्सक का यह परम कतंव्य' 
है कि वह उस प्रत्येक उपकरण के बारे मे पूरी जानकारी 
रखे जिसका कि वह प्रयोग कर रहा है तथा उसकी सही 
व्यवहार विधि जानना अति आवश्यक है तभी वह 
चिकित्सा क्षेत्र में सफलता प्राप्त कर सकता है । इस 


पुस्तक से चिकित्सक सभी यत्रशस्त्रों के बारे में पूरी सही 
जानकारी प्रौष्त कर सकेंगे । इस पुस्तक को चार खण्डो 


में विभक्त किया गया है। प्रथम खण्ड मे उन यत्रशस्त्रो का 
वर्णन किया गया है जिनका प्रयोग केवल निदान (70887- 
085) मे किया जाता है यथा रक्तचापमापक यत्न, थर्मा- 


मीटर, स्टेथिस्कीप, नाक व गले आदि की परीक्षार्थ डाइ- 
बनो स्टिक सैट, गुदा परीक्षण यत्र भादि । द्वितीय खण्ड में 


चिकित्सा काय॑ मे प्रयुक्त होने वाले उपकरणों की प्रयोग 
विधि दी गई है यथा इज्जेक्शन लगाना, ट्रोकार एण्ड 
कंनूला, कर्ण प्रक्षालन, दात उखाडना, आमाशय प्रक्षालन; 
योनि भ्रक्षालन, एनिमो, कैधीटर आदि | तृतीय खण्ड मे 
दाल्यकर्म (चौर फाड) में काम आने वाले उपकरणों का 
वर्णन दिया गयाहै | इसी खण्ड मे टाके किस प्रकार 
लगाये जाते हैं तथा शल्य के विपय मे सभी वातें दी हैं । 
चतुर्थ खण्ड मे सन्‍्तति निरोध [970॥ (००० ] मे प्रयुक्त 
होने वाले उपकरणों के विपय मे आवश्यक जानकारी दी 
गई है। इस पुस्तक की सबसे बडी विश्ेेपता चित्रो की 
भरमार है। १२७ पृणष्ठो की पुस्तक मे २३० चित्र हैं । 
' चित्रों की अधिकता के कारण ही प्रत्येक विपय स्पष्ट,स रल 
' एवं सहज वृद्धिगम्य बन पडा है भाषा अत्यन्त सरल है । 
उत्तम ग्लेज कागज पर छपी, २० ८ ३० सोलह पेजी 


साईज मे ३२० पृष्ठ, उत्तम छपाई, सुपुष्ट जिल्द, आकर्षक 
दो रड्भजा टाईटिल वांली पुस्तक ) मूल्य लागत मात्र ६ ०० 
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चिकित्सा रहस्य--लेखक श्री प्‌ृ० कुष्णप्रसाद तिवेदी 
वी० ए० आयर्वेदाचार्य, इस पुस्तक में विपय प्रवेश के 
पश्चात आयुर्वेद के मूल सिद्धान्त 'दोप धानु मल मूल हि 
दरीर' के अनुसार चिकित्सा के उपयुक्त शरीर, मन और 


' आत्मा की र्ूस्थ दशा की सुस्थिति एवं रोग प्रतिकार 
की दृष्टि से आवश्यक स्वस्थवृत सम्बन्धी कुछ बातें प्रथम 


अध्याय से दशम अध्याय तक सक्षेप मे वर्णित हैं। तत्प- 
श्चात रोग प्रतिकार- एव चिकित्सा सारल्य की दृष्टि से 
आयुर्वेदीय प्रमुख सूत्रों का विवेचन ११ वें अध्याय मे 
किया गया है,। तदुपरान्त चार अध्यायो मे तीनो दोषों 
का विश विवेचन एवं तत्सम्बन्धी चिकित्सा दर्शाई गई 
है । इस पुस्तक मे उन्ही बातो का उल्लेख किया गया है 
जिनकी जानकारी चिकित्सा कर्म के पूर्व ही उसकी सफ- 
लता के लिये जावश्यक है । आयुर्वेद चिकित्सा प्रकृति 
वा अन्य चिकित्सा पद्धतियो के साथ तुलनात्मक विचार 
भी किया गया है। बीच बीच मे आंधुनिक विज्ञान द्वारा 
समन्वय करने का प्रयत्त किया गया है । लेखन शैली 
इतनी सरल और रोचक है कि बहुत शीघ्र ही गरूढ विपय 
भी समभ में आजाता है। आयुर्वेद के छात्रो तथा आयुर्वे- 
दानुराग्रियो के लिये यह ग्रन्थ बडा ही उपयोगी सिद्ध 
होगा । उत्तम ग्लेज कागज पर २०३२ ३० सोलह 
पेजी साइज में छपी ३७४ पृष्ठ, सुपुष्ट जिलद मू ० ४५० 

व्‌ पाक सम्रह--लेखक श्री प० कृप्णप्रसाद जी 
त्रिवेदी बी० ए० आयुर्वेदाचाय । इस पुस्तक मे ४०० से 
अधिक पाको का सम्रह प्रकाशित है । हर पाक की निर्माण 
विवि,मात्रा,सेवन विधि आदि दी गई है । प्राय सभी रोगो 
पर २-४प्रयोग इस पुस्तक में आपको भिलेंगे । हर प्रकार 
से उपयोगी है । मूः सजिल्द ३ ५०, अजिल्द ३ ०० 

सूर्य रश्मि चिकित्सा (नवीन सस्करण) -“सुर्येरश्मि 
चिकित्सा को अग्रेजी मे करेमोपैथी कहते हैं । इस पुस्तक 
मे सूर्य की किरणो से ही समस्त रोग दूर करने का विधान 
है | इसको पढ़ कर पाठक देखेंगे कि सूर्य कितना शक्ति- 
शाली है । उस की किरणे शरीर को कितनी लाभदायक है 
और उनके द्वारा रोग किस प्रकार बात की बात मे द्र्र 
किये जा सकते हैं , अनेक रगीन चित्र हैं । मू ०७५ 


न्‍लर मा आम 
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उपदंश विज्ञान (द्वितीय संस्करण)--लेखक श्री 
कविराज प० वालकराम जी शुक्ल आयुर्वेदाचार्थ । इस 
पुस्तक में गरमी (चांदी) रोग के वैज्ञानिक कारण, 
निदान, लक्षण तथा चिकित्सा का वर्णन किया गया है । 
पुस्तक के कुछ शीर्षक ये है--उपदण परिचय, प्राच्य- 
पाइचात्य का साम्यवाद सक्रमण, निदान, सिफलिस के 
भेद, उपदश, प्राथमिक कील, लिगाशे, औपसगिक सकल 
रोग, उपदश विकृतिया, मस्तिष्क विकार, फिरग- 
चिकित्सा में पारद-प्रयोग, पथ्यापथ्य जादि उपदश 
सम्बन्धी सभी विषय वर्णित हैं। म १०० 
प्रयोग-पुष्पावली--ये प्रयोग वहुतहसमय से परीक्षित 
हैं और सफल प्रमाणित हो चुके है । अनेक उद्योग धन्धों 
का सकेत इसमे मिलेगा जिससे पाठक बहुत लाभ उठा 
सकते हैं । समिष्ट रूप में पुस्तक वेकार मनुष्यों को व्यव- 
साय की ओर ऊूकाने वाली है । पहले दो सस्करण 
शीघ्र समाप्त हो जाना इसकी उत्तमता के प्रमाण है । 
पृष्ठ सख्या ११२ मूल्य १२५ 
फुचिमार तत्र (भाषाटीका)-यह श्रीमद्‌ कुचिमारमुनि 
प्रणीत है । इसमे इन्द्रिय वृद्धि,स्थुलीकरण, कामोद्दी पवलेप, 
बाजीकरण, द्रावण, स्तम्भन,सकोच व केशपात, गर्भाधान 
सहज प्रसव आदि पर अनेक योग भलीमाति चताये गये 
हैं। इस नवीन सस्करण में प्रमेह, नपुसकता, मधुमेह 
आदि रोगों पर स्वानुभूत प्रयोगी का एक छोठा सा सग्रह्‌ 
भी दिया है । मुल्य ० ५० 
दशम्‌ल (सचित्र)-ले० लाला रूपलाल जी वेष्य बूटी 
विशेषज्ञ । इस प्‌ स्तक में दशमूल की दशो मौपधियों का 
सचित्र वर्णन है। साथ ही उनके पर्याय नाम, गुण और 
प्रयोग भी बतलाये गये हैं तथा दशम ल पंचम ल से बनने 
वाले अनेक योगो की विधिया दी गई हैं । मल्य ० ५० 
न्‍्यूमोनिया प्रकाश (द्वितीय सस्करण)--आयुर्वेद 
मनीपी स्वर्गीय प० देवकरण जी वाजपेयी की यह 
बह उत्तम रचना है जिस पर धन्वस्तरि-पदक मिला था 
और जो निश्वचिल भारतीय वैद्य सम्मेलन से सम्मान और 
पदक प्राप्त कर चुकी है न्यूमोनिया की शास्त्रीय व्युत्पत्ति 
कारण, निदान, परिणाम, चिकित्सा आदि सभी वातें 
भलीभाति वर्णित है । म्‌ल्‍्य ० ३७ 
प्राकृतिक ज्वर--लेखक स्वर्गीय. लाला-राघावललम 
जी लैयदाज । मलेरिया (फम्ली बुखार) का पूर्ण विवे- 


चन है। भायुर्वेदीय मत से मलेरिया वीसे होता ह 
उसके दूर करने के लिये आयुर्वेदीम प्र योग, विवनाइन से 
हानि आदि विपयो पर पूर्ण प्र काझ्न टाला है म्‌ ०२५ 

घेदो में वैद्यक ज्ञान-नियक स्वर्गीय लाला राधावल्तम 
जी वेद्यराज । वेद के मन्ध्र जिनमें आयुर्वेदीय विषयों फे 
वर्णन है तथा जिनसे आयुर्वेद की प्राचीनता प्रमाणित 
होती है, शब्दार्थ सहित दिये है । म॑ ७ २० 

छूपीपक्क रसायन--लेखक वैद्य देवीशरण की ये 
प्रधान सम्पादक 'घन्वन्तरि' धन्यल्तरि कार्यालय में निर्माण 
होने वाले झूपीपदव रसायनों के गुण, मात्रा, अनुपान, 
सेवन विधि आदि बिस्तृत चणित हैं । मू ००६ 

चन्द्रोदय मकरध्वज ( तृतीय संस्करण )---लेखक 
स्वर्गीय लाला राधावल्लभ जी वेद्य राज। इस पुस्तक में 
पारद-शुद्धि, गन्धक शुद्धि, पारद के संस्कार, मकरच्वज 
बनाने की विधि, श्राप्टी बनाने की विधि, मकरवथ्वज के 
गुण तथा भिन्न भिन्न रोगों मे अनुभव सभी चातें स्वानु- 
भव के आधार पर वर्णित हैं । मू ०२५ 

भस्म पर्पटी--लेखक देवीशरण जी गर्ग प्र० सम्पानँ 
दक-घन्वन्तरि । इसमे धन्वन्तरि कार्यालय में निर्माण होने 
वाली भस्मो और पपंटियों का विस्तृत रूप से वर्णन है ! 
रोग लक्षणानुसार औपधियों को किस प्र कार सफलता के 
साथ व्यवहार किया सकता है यह आप इस पुस्तक से 
जान सकेंगे । मूल्‍प ० *६ 

रस रसायन ग्रुटिका गूगल--घन्वन्तरि के प्रधान 
सम्पादक एवं अनुभवी चिकित्सक वैद्य देवीशरण जी गे 
ने इस पुस्तक मे धन्वन्तरि कार्यालय में निर्मित सस-रसा- 
यन गुटिका गूगल के गुण, मात्रा, अनुपात, व्यवहारविधि 
बडे ही उपयोगी ढग से लिखी है । म ०५० 

रक्त (8/000)--श्री वैद्यराज राघावल्लम जी 
रक्त की बनावट, उपयोगिता एवं रक्त सम्बन्धी स है| 
मोटी मोटी बातें आयुर्वेद एवं एलोपँथी उसय पद्धतियों 
से समकाकर सरल हिन्दी भापा में लिखी हैं। नवीन 
सस्करण मुल्य ०.२५ 

इन्फ्लू एग्जा (फ्ल)-लेखक श्री प० कृष्णप्रसाद 
भिवेदी वी० ए० आयुर्वेदाचार्य । इसमे इन्फ्लुएज्जा रोग 
का विस्तृत विवेचन तथा सफल चिकित्सा विधि वर्णित 


। पत्रु और इसके सभी उपद्रवों की आयुर्वेदीय चिकित्सा 
दी है । मल्‍य ० ५० 


हैं. ६००४६ 


अ्रन्य प्रकाशकों की प्रस्तके 
आयदेंदीय ग्रन्थररन 


अष्टांगहदय (सम्पूर्ण )--विद्योतनी भाषा टीका, 
वक्तव्य, परिशिष्ट एवं विस्तृत भूमिका सहित | टीकाकार 

अनिदेव मूल्य १५ ००, कष्णलाल भारतीय २०.०० 
>अ्ी प लालचस्द्कृत १४ ०० 

अष्ठांग संग्रह (सूत्र स्थान)-हिन्दी टीका, व्याख्या- 
कार गोवर्धन शर्मा छागाणी । मूल्य ८०० 

फाश्यप सहिता-टीकाकार श्री सत्यपाल भिपगाचार्य, 
विद्योतनी भाषा टीका विस्तृत सस्क्ृतव हिन्दी उपोद्धात 
सहित । ग्रन्य का मुख्य विषय'कौमारमृत्य अष्टागायुवंद का 
अपरिहार्य अद्भ है । यह विपय पूर्ण विस्तृत और प्रामा- 
णिक रूप से वणित है । मूल्य १५०० ह 

कौसारमृत्य (नव्य बालरोग सहित)-वाल रोगो पर 
प्राच्य एवं पासचात्य चिकित्सा विज्ञान के आधार पर 
: ६0६ रघवीरप्रसाद ॒धिवेदी & !५( 8 द्वारा लिखित 
विद्वाल ग्र थ । मूल्य ८ ०० हु 

गगयति निदान--लेखक जैनयति गगाराम'जी, अनु 
, बादक आओयुर्वेदाचार्य श्री नरेन्द्रनाथ शास्त्री मू '५ ५० 

चरक सहिता (सपुर्ण )-श्री जयदेव विद्यालकारद्वारा 
सरल सुविस्तृत भाषा टीका युक्त दो जिल्‍दों मे (छंठा 
लस्करण ) मूल्प ३० ०० 

चरक सहिता--श्री अस्विकादत्त, हिन्दी व्याख्या 

विमर्श, परिक्षिण्ट सहित दो भागों मे । अत्युपयोगी नवीन 
विस्तृत टीका । म्‌ू ० ३६.०० 

चक्रदत्त-भावार्थ सदीपनी विस्तृत भाषा टीका तथा 
विध्ाद टिप्पणी सहित । परिक्षिष्ट में पचलक्ष्मी निदान 
(बरी मुत्र परीक्षा,,पथ्यापथ्य सहित | म्‌० १० ०० 
ड द्रब्यगुण विशान (पूर्वार्)--छात्रोपयोगी सस्करण 
लेखक आयुर्वेद मार्तेण्ड वद्ययादव जी त्रिकम जी आचार्य। 
द्रव्य गुण, रसवीय विपाक, प्रभाव, कर्म विज्ञानात्मक 
विवेचन । सम. ० ५०० 

भावप्रकाश (सम्पूर्ण)--मापा टीका सहित। दो 
जिल्दों मे शारीरिक भाग पर प्राव्य पादचात्य मतो का 
समाजसात्मक वर्णत निघण्दु भाग पर विशिष्द विवरण 


पे क. 
धर 


्र 


2. ु न 
ल्भ्वै ग ्ि हि] 


तथा चिकित्सा-प्रकरण सें प्रत्येक रोग पर प्राच्य पाइचात्य 
मतो का समन्‍्वयात्मक वर्णन विज्वेप टिप्पणी से सुझो- 
भित है मू. २७.००, श्री लालचन्द्रकृत २०.०० 

'माधव निदान (भाषाटीकायुक्त)--पूर्वाद्धे मधुकोष 
संस्कृत टीका विद्यातनी भाषा तथा वैज्ञानिक विमर्श 
टिप्पणीयुक्त । यह माधव निदान बडा उपपोगी बन पड़ा 
है। दो भाग सम १४,०७० । 

भाघव निदान--म लपाठ, मलपांठ की सरल हिन्दी 
व्याख्या, मघुकोप सस्क्ृत व्याख्या और उसका सरल अनु- 
वाद, वक्तव्य एवं टिप्पणी युक्त । यह ग्रथ विद्याथियों तथा 
चिकित्सकों के लिये अवदय है। प पूर्णानन्‍्द शास्त्री कृत 
टीका पृष्ठ. १०१८ दो भागो में म्‌ १२.०० 

साधव निदान---सर्वाज्भ सुन्दरी भापा टीका ४५० 

साधव निदान-टीकाकार ब्रह्मशकर शास्त्री, मघुकोए, 
सस्कृत व्याख्या तथा मनोरमा हिन्दी टीका सहित | पृष्ठ 
सख्या ४१२ म. ६०० / 

रसायनसार---श्री प श्यामसुन्दराचार्य के बीसियो 
वर्षो के परिश्रम से प्राप्त प्रत्युक्षानुभव के आधार पर 
लिखित अपूर्व रसग्रथ मं ८ ००७ 


रसेन्द्रसार सग्रह-वेज्ञानिक रस चन्द्रिका भाषा टीका « 


परिशिष्ट मे नवीन रोगो पर रसी का प्रभाव, मान, परि- 
भाषा, म्‌षा, पुट्प्ॉकरण, अनुपान विधि तथा औषधि 


बनाने के नियमादि म ६०० 


रसेन्रसार सत्रह (तीच भागो में)--आयुर्वेद वृहस्पति 


- प. घनानन्द जी पन्‍्त द्वारा सस्कृत टीकाऔर हिन्दी भाषा 


सहित वैद्यो, विद्याथियो के लिये उपयोगी है म॑ ११०० 


: रसरत्न समुच्चय-नवीन,छुरत्नोज्वला विस्तृत भाषा 
टीका एवं परिशिष्ट सहित ग्‌ १० ००, श्री प धर्मानन्‍्द 
छृत तत्व बोधिनी हिंदी टीका १००० 


रसतरगिणी घतुर्थ-सस्करण--मापषाटीका संहित रस 
निर्माण, धातु उपधातुओ के कोधत मारण युक्त यह्‌ भनु- 
पम्र प्रंथ है। मू, १०७०० , 


, 


3_६०५ हो जलेए ५ न कक 


रसराज सहोदधि (पाच भाग)-वल्तुत यह आयु- 
वेंदीय रसो वा सागर ही है । पठनीय सरल भाषा मे लिखा 
उपयोगी रस ग्रन्थ है नवीन सस्करण सजिल्द स १० ०० 
योगरत्नाकर--काय चिकित्साविपणक उपलब्ध ग्रन्थों 
मे यह सर्वोत्क्रृष्ट रचना है । चिकित्सको के लिये ज्ञातव्ग 
सभी आवश्यक विपयो का सग्रह किया गया है। माध- 
वौक्त क्रम से सभी रोगों के निदान व चिकित्सा का वर्णन 
है।म्‌ १८०० 
सौ ती--लेखक रमानाथ द्विवेदी । अष्टाग आयुर्वेद 
के शल्टातन्त्र पर लिखित प्राच्यवाइचात्य समन्वय मू ८५० 
शारज्भूधर सहिता-वैज्ञानिक विमशंपित सुवोधिनी 
हिन्दी टीका, लक्ष्मी नामक टिप्पणी, पथ्यापथ्य एवं विविध 
चर मू ६ ००,राधाकृष्ण पाराशर टीका ५७५ 
सुश्रत सहिता सम्पूर्य--सरल हिन्दी टीका सहित 
टीकोकार श्री अभिदेव गुप्त । विद्याथियों के लिये पठ- 
रे [ पक्के कपडे की जिल्द मं. १५००, कविराज 
अम्बि कृत सम्पूर्ण २४.०० 
हारीश सहिता-ऋषि प्रणीत प्राचीन सहिता । भाषा 
टीका सहिंते, टीकाकार शिवसहायथ जी सूद मुल्य ८ ५० 
हरिहर स(हिता-वैद्यराज हरिवाथ साख्याचार्य नवीन 
ओऔपधियों का सेसावेश है सरल भाषा टीका मं ८०० 
चिकित्सा रत्मे-ले० रामरतन गगेले । एक चिकि- 
त्यक के लिये सब प्रेक्नार की सक्षिप्त उपयोगी सामग्री से 
युक्त सजिल्द मू ६४५० 
चिफित्सा तत्व प्रदी६-एक चिकित्सक के लिये अत्यत 
उपयोगी गन्‍्ध प्रथम ६७०, सजि० ११०० द्वितीये 
भाग १० ०० सर्जि १२०० 
















वनौषधि चद्धोदय (१०५ भाग)--प्रत्येक वनस्पति : 


के पर्याय, परिचय, गुणकर्मादि युक्त श्री चन्द्रराज 
भडारी कृत ४०.०० प्रत्येक भाग ५ ०० 
चिक्षित्सा चन्द्रोदय (सात भाग) , 
हिन्दी साप्तार मे अपूर्ते और ग्रन्थ बिना ग्रुरु के 
वैद्यक सिखाने बाला, जो सस्कृत जरा भी नही जानते वे 
भी इस ग्रन्थ को जिता गूरु के पढक५ वैरे, वन साकते है 


चिकित्सा चन्द्रोदय १ ला भाग प़्०० 
8 8 र्‌ रा भाग & 00 
के 78 हे राभाग ६०० 
। ॥। ४ था भाग ६०० 





विकित्पा चन्द्रोदय प्‌ वा भाग 8 ०० 
का हर ६ वा भाग ०० 

हे ७ वा भाग १५०० 

प्र८ष ०० 


नोद -एक साथ ७भा खरीदने वाले को कितावें रेल 
पार्सल से मगानी चाहिये । एक पूरा सेट लेने वालो को 
कमीशन कम करके ५० ७४ २० देने पड़ते हैं। खर्चा पृथक 


स्वास्थ्य रक्षा--गृहस्थो के घर की यह रामायण है । 
हर घर में इसका रहना जरूरी है। इसका नाम ही 
स्वास्थ्य रक्षा उफ तन्दुरुस्‍ती का बीमा है । तन्दुरुस्ती नही 
तो दुनिया मे रहा ही क्या है । म्‌ू ६०० 


काय चिकित्सा (दो भाग)-श्री रामरक्षक पाठक 
जी की किसी भी पुस्तक को जिसने पढा है वह भली 
प्रकार इस पुस्तक की उपयोगिताज ॥न सकता है। इस 
पुस्तक में आयुर्वेद सिद्धातों का विशद रूप में विवेचन 
किया गया है| अत्युपयोगी है लगभग ५४५० पृष्ठ, क्राउन 
साइज छपाई सुन्दर कपडे की जिल्द म लय २५,०० 

भंषज्य सार सग्रह--लेखक कविराज हरस्वरूप शर्मा 
इसमें सभी प्रचलित आयुर्वेद औपधियो की निर्माण विधि 
मात्रा, अनुपान, गुण एवं विशेष विवेचन दिया गया है। 
उत्तम कागज पर सुन्दर स जिलद ८८६ पृष्ठ की पुस्तक 
चिकित्सकों ओऔपधि निर्माताओं को अत्युपयोगी है। 
म,० १५०० न्‍ 

शारद्धवर सहिता--भाषाटीका सहित टीकाकार प 
प्रयागदत्त दर्मा स जिल्‍द ६,०० 

श्री० प० केशवदेव शास्त्री कृत टीका ८ ०० 

निदान चिकित्सा हस्तामलक-लेखक वैद्य रणजीत- 
“ राय देशाई, विद्वान चिकत्सका क लए पठनीय उत्तम 

पुस्तक सजिल्द लगभग ७०० पृष्ठ ६०० 


अप्टांग हृदयम्‌--सर्वाद्भ सुन्दरी व्याख्या विभषित। 
टीकाकार श्री प० लालचन्द वैद्य | व्याख्या बहुत _ सुन्दर 
एवं सरल भाषा में की गई है । लगभग ८५० पृष्ठ, वा 
साइज कपडे की सुपुष्ट जिलद । मु० केवल १५ रु० 

सिषक्कर्म सिद्धि--आयुर्वेद के प्रकाड विद्वान श्री 
रमानाथ हिवेदी द्वारा लिखित यह अनुपम ग्रथ है। 
इसमें चिकित्सक के लिणे जानने योग्य सभी विपयो का 


संग्रह किया गया है। ग्रन्थ के ५ सण्ड किये गये हैं- 
प्रथम खण्ड मे निदान पञ्चक, द्वितीय खण्ड मे पञज्चकर्म, 
तुृतोय में चिकित्सा के आधारभूत सिद्धीत, चतुर्थ खण्ड 
के ३३ अध्यायो मे रोगानुमार आयुवेदीय सफन-चिकित्सा 
तथा अन्त के पञ्चम खण्ड के परिशिष्टाध्योय मेआवश्यक 
जानकारी दी गई है । पुस्तक चिक्रित्मको,अव्यापको एवं 
(धिद्याधियो के लिये अद्ितीप है । सुन्दर छपाई पक्‍के 


“ए कपडे की जिल्द ७१५ पृष्ठ मूं २० रुपये । 


बुक 


२ पकार के पद्मों मे बडी सरल और सुबोच हिन्दी भाषा 


रह 


काय चिकित्सा--गगासहाय पाडेय-इस पुस्तक में 
चिकित्सा के सैद्धातिक पक्ष का स्पष्टीकरण एवं चिकित्सा 
के विभिन्‍न उपक्रमो का व्यवहारिक स्वरूप देने के अति- 
रिक्त व्याधि की विभिन्‍न अवस्थाओं के उपचारक्रम का 
विशद विवेचन किया गया है । प्राक््य एवं पाइचात्य 
चिकित्सा का समन्वयात्मक निर्देश भी किया गया है । 
अन्त में विशिष्टसक्रामक व्याधियों का विस्तृत परिचर्यादि 
एवं चिकित्साक्रम हैं। लगभग १००० पृष्ठ, सुन्दर 
छपाई सजिल्द मू० २५ रुपया । 

इस्द्र निदान--इससमे सस्क्ृत माधव-निदान की अनेक 


॥' 


मे टीका की गई है तथा आधुनिक रोगो का परिशिष्ट मे 


कथन कर दिया है । इसके टीकाकार श्री हन्द्रमणि जैन 
अलीगढ हैं।। भू केवल ६ रुपया। 


कामविज्ञान विश्वकोष (आध्‌ न्रिक कास विज्ञान)-- 
इसमे काम विज्ञान की प्रत्येक शाखा का एशिया, अफ्रीका 
और यूरोप मे हुई अगस्त १९६७ तक की हजारो नई 
नई खोजो का पूरा पूरा हाल दिया है। “पुढुपो- तथा 
स्थ्रियो” के समस्त गुप्त रोगी का नए ढग से वर्णन है । 


कई सौ चित्रों, चार्टों तथा तालिकाओ से सजी पुस्तक का 
मुल्य केवल ८ रुपया। ट 


!. चिफित्सादर्श:-आयुर्वेद के प्रकाड विद्वान 'श्री, 


2 ढँ 
हा रामेश्वरदत्त जी शास्त्री द्वारा लिखित यह अपूर्व ग्रथ 


चिकित्सा-सूत्रो का एकन्न सग्रह है। नुस्चा नवीसी की तो 
- यह भपूवे पुस्तक है। द्वितीय या तृतीय भाग में रोगों 


- का विशिष्ट वर्णन दिया है | मू. प्रथम भाग ३.४०, 


द्वितीय भाग ७ रुपया, तृतीय भाग ७ रुपया ! 

पदार्थ विज्ञानम्ु-लेखक श्री प वागीश्वर शुक्ल 
वैद्य । इस ग्रन्थ मे आयुर्वेद के आधारभूत सिद्धातो का 
प्रतिपादन सरल भाषा में किया गया है । मू ४८रू 


रड 


5 ० 


हिन्दी साहित्य सम्मेलन प्रयाग की १९६४५ की उप- 


वेच्य, वृद्य-विशारद, आयुर्वेदरत्त तथा समस्तरीय परीक्षाओ 
के लिये विदशोष उपयोगी गराइडें--- 


अशोक उपवंद्य गाइड-- ( शिवकुमार व्यास) सम्पूर्ण 
छ पत्रो की परीक्षोपयोगी सामग्री प्रदनोत्तर रूप मे गत 
परीक्षाओं के प्रइनपत्र के आधार पर दी है । ५ रुपया 


अशोक वैद्य विशारद गाइड--लेखक आचार्य ज्ञानेंद्र 
पाडेय प्रथम खण्ड ६ रुपया, द्वितीय खण्ड ८ रुपया 
अशोक आयुर्वेदरत्न गाइड--[ प्रथम खण्ड] लेखक 
शिवकुमार व्यास आयुर्वेदाचार्य [8 ॥ $/ 8 ] १५२० 
अशोक अयुर्षेद रत्न गाइड-- द्वितीय खण्ड] लेखक 
शिवकुमार व्यास आयुर्वेदाचायं [8 4 (8 | १५ ० 
शुद्ध आयुर्वेदिक चिफित्सा मार्ग दर्शिका [आयुर्वेदिक 
गाइड |-इसके लेखक है आयुर्वेद के प्रकाड विद्वान श्री 
अन्रिदेव विद्यालकार-इस पुस्तक के ३ भाग है-अप्रथम 
भाग मे रोगानुसार चिकित्सा, द्वितीय भाग मे विशिष्ट 


ज्ञातव्य तथा तृतीय भाग में रोगानुसार सिद्ध योगो का 
सम्रह है । सजिल्द मू. ५ रु 


आयुर्वेद प्रकाश--टीकाकार श्री गुलराज शर्मा मिश्र 





: आयुर्वेदाचा्यं । लगभग ५०० पृष्ठीय रसश्ञास्त्र के इस 


उत्कृष्ट ग्रथ मे लेखक के वचनानुसार केवल उन्ही विषयो 
का समावेश किया गया है जिनकी कि उन्होंने स्वय 
परीक्षा करली है । मू १२४० 
भेल संहिता-सस्कृर्त्ता आचार्य गिरजादयालु शुक्ल 
सस्कृत भाषा मे इलोको का अभूतपूर्व सग्रह, मू १० रु 
आयुर्वेद द्रव्य गुर विज्ञान-लेखक श्री शिवकुमार 


व्यास । प्रारम्म मे द्रव्य शुण कर्म वीयें विपाक व प्रभाव 
का विवेचन देकर बाद मे लगभग ३४५० द्रव्यों का विवरण 
उनके ग्रुण आदि दिये गये है | सजिल्द म्‌ू ० १० रु 

स्वास्थ्य शिक्षा पाठावलि-- श्री भास्करगोविन्द घाणें- 
कर एवं वासुदेव भास्कर घाणेकर । आयुर्वेदीय स्वास्थ्या- 
ज्ञान सम्बन्धी उत्कृष्ट सग्रह । साथ ही सरल हिन्दी भाषा 
मे टीका दी है। मू ३४५० 

दिक व सिल गाइड (रुदन्‍्ती चिकित्सा)-लेखक 
अमरदास भाटिया--इसमे क्षय रोग का नवीन उपचार 
रुदन्ती द्वारा अनेक एक्सरे फोटो देकर समझाया गया 
है।मल्‍लय हे रु 

सुश्नतत सहिता| सूत्र स्थान |---डा गोविन्द भास्कर 
कृत आयुर्वेद रहस्य दीपिका व्याख्या अत्यन्त उपयोगी 


, एवं विस्तृत टीका म.. ९ झ- 
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सुश्रुत सहिता[ शोरीर स्थान] -"डा गोविन्दभास्कर 
कृत टीका मं १९5 

प्रत्यक्ष शारीर-ले खक गणनाथसेन सरस्वती -यह 
'आयुर्वेद का एक अत्यत प्रसिद्ध ग्रन्थ है। अनेकों चित्र 
दिये हैं । म.. प्रथम भाग १०२, ट्वितीय भाग १५% 

स्वास्थ्य विवेचन--इस पुस्तक में क्षय रोग की 
सफल एवं सरल चिकित्सा वहुत रोचक ढग से दी गई 
है । लेखक श्री शिवक्रुमार वैद्य शास्त्री, डी एस सीए 
आयुर्वेद बृहस्पति । अनेको चित्र है। सजिल्द म ४ 5 


वैद्यावतश--यह आयुर्वेद का लघू, निधण्दु है । 


व्याख्याकार श्री अह्यानन्द जी त्रिपाठी हैं | मं १५० 


त्रिदोष विज्ञानमु--कविराज श्री उपेन्द्रनाथ दास- 
आयुर्वेद का आधार त्रिदोप विज्ञान है तथा उसकी हीजान 
कारी यह पुस्तक कराती है उपयोगी पुस्तक है।मू ४र . 


राजयक्ष्मा--प्रो सी द्वारकानाथ | म १९ ॥ 

सरल पद्मु चिकित्सा--इस पुस्तक में गाय, बेल, 
घोडा, कुत्ता आदि के रोगो के लक्षण, चिकित्सा वर्णन 
दिया है। म सजिल्द ४ रू 


एलोपेथिक पुस्तकें हिंदी में 


आधूनिक चिकित्साशास्त्र-श्री धर्मदत्त जी-एलो- 
“पैथिक पद्धति से चिकित्सा का ज्ञान कराने के लिये आये 
दिन ग्न्य लिखे जा रहे हैं कितु वे ग्रन्थ सभी प्राय 
एकागी ही होते हैं। क्योकि इस चिकित्सा का क्षेत्र 
इतना विशाल होगया है कि किसी एक ग्रन्थ में सभी 
विपयो का समावेद्ञ कठिन है । साथ ही इस प्रणाली मे 
प्रतिदिन नये तरीको का आविष्कार होता रहता है। 
अनुभवी लेखक ने आज तक के सारे आविपष्कारो को इस 
पुस्तक से गागर में सागर की भाति भरदिया है । हर 
तरीके से इलाज इसमे दिया गया है । सूक्ष्म से सूक्ष्म 
विपय भी छूटने नहीं पाया है। आधुनिक से आधुनिक 
तरीके भी इसमे आगये हैं। मू ३६ र 
अभिनव शवच्छेद धिज्ञान-लेखक हरिस्वरूप कुल- 
श्रेष्ठ-तवीन मतानुसार शवच्छेद (/088860007 ) विप- 
थक विश्यालग्रन्थ है । विषय का स्पष्ट ज्ञान करने के लिये 
अनेक चित्र साथ में दिए गए है । दो भाग म्‌ १८ रु. 
अभिनव विरकृति घित्तान--रघुवीर प्रसवदद त्रिवेदी 
हू एस एस.--विक्ृति विज्ञान [शथ८०0०ह9 ] विपर का 
हिन्दी भाषा में विद्याल ग्रन्थ । अनेक चित्र साथ मे दिए 
गए हैं। प्रत्येक रोग का विकाश किस प्रकार होता है? 
एवं उससमय शरीर के किसअज्भ में क्या क्या परिवर्तेन 
होते हैं स्पप्ट रूप से समझाया गया हैं। मू २२६ 
एलोपैथिक पेटेण्ट चिफित्सा--लिेखक टा० अयोध्या- 
नाथ पार्ड थे अकारादि क्रमानुसार प्रत्येक रोग पर 
प्रमोग की जाने वाली पेटेण्ट औषधिया दी हैं तथा वे 
पेटेण्ड औषधियां किन किन रोगों पर प्रयुक्त हो सकती हैं 
शह भी दिया गया है । स.. २.४० 


अभिनव नैन्नचिकित्सा विज्ञान-लेखक प० विश्वनाथ 
द्विवेदी शास्त्री 9 8 आयुवेदाचार्य । प्राच्य एवं पादइचात्य 
दोनो फा समन्वय करते हुये नेत्र चिकित्सा पर हिन्दी में 
विद्याल ग्रन्थ मूल्य १० ०० 

शल्य प्रदीषका-लेखक डा. मुकन्दस्वरूप वर्मा | दाल्य 
(सर्जरी) विपयक हिन्दी मे लिखी हुई उत्क्ृष्ठ पुस्तक है 
प्रत्येक प्रकार के शल्य कम को विस्तार से लिखा है । 
अनेक चित्र दिए हैं | म, १२४५० 

वाल रोग चिकित्सा-लेखक डा रमानाथ दिवेदी 
एम, ए , एम एस प्राच्य एवं पाइ्चात्य चिकित्सा विज्ञान 
का विस्तार से समन्वय करते हुए विशुद्ध वर्णन युक्त । 
म लय ६५०० 


अभिनव शरीर क्रिया विज्ञान--लेखक प्रियत्रत शर्मा- 


यह पुस्तक हिंदी में अपने विषय की सर्वेश्रेष्ठ पुस्तक है। 
सम १००० 

धात्री विज्ञान--डा छशिवदयाल गुप्ता 6. 8. 
प्रारम्भ भे सारी जननेन्द्रिय रचना एवं शरीर गभिणी 
परिचर्या, नवजात शिशु-परिचर्या एवं प्रसवकालीन राग 
का सक्षेप मे वर्णन किया है । अनेक सम्बन्धित चित्र भी 
दिये हैं । म.ल्‍य २४५० 

गर्भस्थ शिशु की फहानी--लेखक डा. लक्ष्मीशकर 
गुरू । प्रसृति विषयक हिंदी में उत्तम एवं सक्षिप्त पुस्तक 
सम्बन्धित चित्र भी हैं । म.ल्य २०० 

जन्म निरोध--लेखक ए० ए० खा !रश॑ 50 । पुस्तक 
में जल्मनि रोधक के लिये-अनेक प्रकार को भोतिक, रासाय- « 


लिक, यान्त्रिक एवं शस्त्रकर्मीय विभिया बी गई हैं। पुस्तक 
मस्मस्त उपादेम है | म, ६:०९ 
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सामान्य शल्य विश्व (सचित्र)--लेखक डाक्टर शिव- 
दयाल गुप्त / ४ $& दल्य (सर्जरी) विषयक हिंदी भाषा मे 
विशाल ग्रन्ध । प्रत्येक विषय को आवश्यकीय चित्रो द्वारा 
समझाया गया है। पुस्तक अध्यापको, विद्याथियो एव 
चिक्रित्सको सभी के लिए उपादेण है ।मू० १२ ०० 
आदेश एलौपेथिक सेटेरिया मेडिका--विज्ञान के अनु- 
सार प्रत्येक औषधि की प्रकृति गुण, घर्म उपयोग, मात्रा 
रोग, निदान के अनुसार वर्णित है । मू ० ११०० 
हिन्दी माडन संडीकल ट्रीटमेंट-( आधुनिकचि कित्सा) 
लखनऊ विश्वविद्यालय के प्रोफेसर श्री एम० एल० ग्रुज- 
राल के 8. ॥/ ऐ ८ ?ए (लन्दन) द्वारा लिखित 
एलोप॑थिक (चिकित्सा का सर्वोत्तिम प्रामाणिक ग्रन्थ है । 
चिकित्सकों के लिये अत्युपयोगी है । मू ० २००० , 
पेटेण्ठ प्र स्क्राइवर या पेटेण्ट चिकित्सा--प्रत्येक रोग 
पर व्यवहार होने वाली एलोपैथिक पेटेण्ट औपधियो का 
तथा इज्जेवशनो का विवरण सुन्दर ढग से दिया है। म्‌ 
द्वितीय सस्करण ८५०० 
आधुनिक चिकित्सा विज्ञान (दो भाग) --श्री डा० 
आशानन्द पचरत्न ?र्थ छे 8 8, आयुर्वेदाचार्य । यह 
“चिकित्सा विज्ञान की सुन्दर रचना है । इसमे १६ अध्यायों 
में रोग का वर्णत तथा उनकी सफल शलोवैथिक एवं 
आयुर्वेदिक चिकिद्ध्धा वडीखूबी के साथ दी है। इनकी वर्णन 
शैली तुलनात्मक दृष्टि से ही महत्व की ही नहीं वरन्‌ 
सफल चिकित्सा' की दृष्टि से भी यह भ्रन्य चिकित्सको को 
उपादेय है| कपडे की' जिल्द म, ०' प्रथम भाग १० ७० , 
आयुर्वेद एण्ड एलोपैथिक गाइड--ले० आयुर्वेदाचार्ये 
प० रामकुमार हिवेदी ॥ हिंदी मे प्राच्य पादचात्य विज्ञान 
का विस्तृत ज्ञान देने वाली बेजोड़ पुस्तक है । म्‌. १९ ०० 
वर्मा एलोप॑थिक निघण्टु--डा० वर्मा जी कृत । 
इसमें १००० से अधिक पेटेण्ट तथा साधारण औपधियों 
के वर्णन के अतिरिक्त सैकड़ो नुस्खे तथा अन्य उपयोगी 
' बातें दी है । म्‌ ० १२.० हे | 
एलोप॑थिक गाइड -- लेखक डा रासनाथ वर्मा , एलो- 
पैथी की ज्ञातव्य बातें सरल [हिन्दी मे बतलाने वाली सुप्र- 
सिंद्धपुस्तक, छठा सस्करण ।!म १३ ०० ॥ 
एलोप॑थिक योगरत्नाकर:-श्री वर्मा जी की उपयोगी 
पुस्तक । एलोपैथिक मिक्‍्चर (तथा प्रयोगो का विद्याल 
* सग्रह | पृष्ठ छ४ड१ मू० १३०० | ५ 
- 'एलोप॑ थिक चिकित्सा (चोपा सस्कररा)-लेखक डा 
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- सुरेशप्रसाद शर्मा । इसमे प्रायः सभी रोगों के लक्षण 
निदान क्षादि सक्षेपर मे वर्णन करके उन रोगो की विकित्सा 
विस्तृत रूप से दी है । योग आधुनिकतम अनुसन्धानों को 
मथकर अनुभवत्तिद्ध लिखे गये हैं। ८२४५ पृष्ठ के 
विश्ञाल सजिल्द ग्रन्थ का म १२७५ 

एलोपेथिक पकेट गाइड--एलोपैथिक चिकित्सा का 
सुक्ष्म रूप यह पाकेट गाइड है। इसे भाप जेब में रखकर 
चिकित्सार्थ जा सकते हैं जो आपका हर समय साथी का 
काम देगी मू ३०० 

एलोपैथपिक पेटेण्ट संडीसन--लेखक डा. अयोध्यानाथ 
पाडेय । कौन पेठेन्ट औपधि किस कम्पनी की किन 
किन द्रव्यो से निरभित हुई है किस रोग मे प्रयुक्त होती 


है लिखां गया है। दूसरे अध्याय मे रोगानुसार औष- 
धियो का चुनाव किया है । मू ६ ०० 


एलोपेैथिक मेटेरिया सैडिका--(पाइचात्य द्रव्य गुण 
विज्ञान )-लेखक कविराज रामसुशोलसिहश्ञास्त्री ७ १( 5 
यह पुस्तक अपने विषय की सर्व श्रेष्ठ पुस्तक है। 
लेखक ने विषय को आयुत्रेद चिकित्सकों तथा विद्यालयों' 


के लिए विशेष उपयोगी दद्भ से प्रस्तुत किया है । म्ल्य 
'प्रथण भाग समाप्त, द्वितीय भाग ३० ०० 


एलोपैथिक मेटि रिया सैडिका--लेखक डाक्टर शिव- 
दयाल जी गुप्त ए. एम एस । इस पुस्तक मे अब तक॑ 
की सम्पूर्ण औषधिया जो एलोपैथी मे समाविष्ट हो चुकी 
हैं दी गई हैं। सरल सुवोध भाषा, वैज्ञानिक-क्रम से 
विषय का स्पष्टीकरण, औषधियों के सम्बन्ध में आधिनिक 
सूचना, भिन्‍न-भिन्‍न औषधियों से सम्बंधित तथा चिकित्सा 
मे प्रयुक्त योगो का निर्देश पुस्तक की विशेषता है। हिन्दी 
में सबसे महान और विज्ञाल अद्वितीय पुस्तंक जिसमे 
१३०० पृष्ठ है। मू ० १२७५४ 
» एलोप थिक सफल औषधिया--एलोपैथी की नवीनतम 
प्रसिद्ध खास खास औषधियों का ग्रुणधर्म विवेचन जो 
आजकल वाजार' मे वरदान सिद्ध हो रही हैं। सभी 
सल्फाग्रुप आदि औषधियो के वर्णन सहित म० 3.५० 


सचित्र नेत्र विज्ञान--लेखक डाक्टर शिवदयांल गुप्त, 
पृष्ठ सख्या ५१४, चित्र सख्या १३, मू ० ८ ०० 


मल-मज-रक्तादि परीक्षा--ले०डा० शिवदयाल गुप्ता 
अपने विषय की सर्वागपूर्ण, सजिन्न और वैद्यो 'के बडे काम 


- की पुस्तक है। मूल्य,३०० * 


सिवश्चर (छठां संस्कररा)-प्रथम २६ पृष्ठो से सिक्चर 


४ 


कि 
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बनाने के नियम, औषधियो की तौल नाप, व्यवस्थापत्रो में 
लिखे जाने वाले सकेतो की व्याख्या आदि ज्ञातव्य बातें दी 
हैं। वाद मे उपयोगी इच्म्जेक्शनो का भी सकेत किया है । 
अन्त में देशी दवाओं केअ ग्रे जी नाम भी दिये है । २१७ पृष्ठ 
की यह पुस्तक चिकित्सको के लिये उपयोगी है।म_ २४५० 
सफल कपस्पाउण्डर कंसे बने ?-डा रामचन्द्र सक्‍मेना 
हिन्दी मे अब तक ऐसी पुस्तक की कमी थी जिसमे कम्पा- 
उण्डर बनने की प्रारम्भिक आवश्यकताओं का शिक्षण,दोटे 
मोटे नुस्खे, नसिय शिक्षा,फर्स्टुएड आदि का ज्ञान हो सके । 
प्रस्तुत पुस्तक से यह कमी दूर होती है। सजिल्द मू ३०० 
नव्य चिकित्सा विज्ञान --[सक्रामक रोग) भाग १-२ 
डा० मुकुन्दस्वरूप वर्मा-व्यस्त चिकित्सकों के लिये आधु- 
निक चिकित्सा विषयक अति उत्तम पुस्तक है | मू प्रथम 
भाग ८ ००, द्वितीय भाग ८ ०० 
बोसवीं शतावदी की ओपधियां--इसमे नवाविष्कृत 
सभी औपधियो के गुण धर्म आदि नातिसक्षेप विस्तरेण 
दिये गए हैं। हिन्दी भापा मे अपने विपय की उत्तम कृति 
है || मू 0 ८090 
रोग निवारण--्रस्तुक पुस्तक मे आधुनिक चिकित्पा 
पद्धति के अनुसार रोगो की चिकित्सा के विस्तारपूर्वक 
वर्णन के साथ-साथ सक्षेप में आयुर्वेदिक चिकित्साका 
भी वर्णन किया है। इसके लेखक प्रसिद्धि प्राप्त डा० 
शिवनाथ खन्‍तना हैं । मू ० १४ ०० 
गर्भरक्षा तथा शिक्ु परिपालन--श्री डा मुकन्दस्वसूप 
वर्मा द्वारा लिखित अपने विषय की सरल हिन्दी मे उत्कृष्ट 
पुस्तक है । यथास्थान चित्र दिये हैं | मल्य ४४५० 
शालगकक्‍्य तस्त्र (निमि तन्‍त्र)-अप्टाग आयुर्वेद के 
महत्वपूर्ण अज्भ शालाक्य पर यह एक उत्तम ग्रन्थ है । 
आधुनिक एवं प्राच्य दोनो दृष्टिकोणो से पूर्ण विवेचन 
किया गया हैं। इसेके रचियता आयुर्वेद-वृहस्पति श्री 
रमानाथ जी द्विवेदी ए. एम एस है। सम ० ६०० 
सड्धूटकालीन प्राथमिक चिकित्सा --डा. प्रियकुमार 
चौवे द्वारा लिखी गई हिन्दी मे अपने विपय की सर्वोत्कृष्ट 
पुस्तक हैं| चिपय को स्पष्ठत समभाने के लिये पुस्तक मे 
पर चित्र दिये गये हैँ । म्‌ केवल ४ ७५ 
नासा, गला एवं कर्ण रोग चिक्ित्सा--डा प्रिय- 
कुमार चौवें द्वारा लिखी गई इस पुस्तक मे उक्त रोगों 
फा विपद्‌ रूप से परिचय कराया गया है। आजकल को 
पेटेण्ट औौपधियों का भी उत्तम रूप से परिचय है।३ ५० 


जीवर्तिक्त विमर्श या घिटामिन तत्व--लेखक उा० 


पद्मदेव नारायणर्सिह । विदामिन विषयक अत्युपयोगी 


सचित्र पुस्तक ५ ०० 

प्रसृति तन्त्र-लेसक डा रामदबाल कपूर । पुन्तक 
में श्रोणि रचना, काम विज्ञान, गर्भ-विज्ञान, गर्भावस्‍था 
ओर उसकी चर्या, प्रसव-विधि, प्रसवोत्तर कर्म,गर्भावसस्‍था 
के विकार, प्रसव के विकार, प्रमुतिकालिक विकार, नव“ 
जात शिशु के विकार, प्रसृतिका घल्व-कर्म आदि सभी 
विपय अच्टी तरह समकाकर लिखे गये हैं।म ५७४ 

एलोपैथिक सग्रहू--प्रथम भाग-मेटी रिया भैडिका 
एलोप॑थिक तथा डिस्पैसिंग गाइड-जिसमे सभी एलोप॑ थिक 
ओऔौपधियो का ब्यौरा विस्तारपूर्वक दिया ग्रया है चभी 


ओऔपधियो के देशी प्रचलित नाम, मात्रा एव लाभ सभी 
कई एक फार्माकोपिया की सभी नवीन ओऔप- 
धिया इसमे सम्मिलित है । म्‌ १२ रुपया 

एलोपेथिक सग्रह--पाचवा भाग-नमिग मिडवाइ- 
फरी तथा स्त्री रोग चिकित्सा मू ७४० 

एलोपैयिक सग्रह--छठा भोग-यह सर्जीकल त्तथा 


मकंनीकल दन्दानसाजी पर पहली सम्पूर्ण हिन्दी पुस्तक 


है जिसमे सर्जीकल दन्‍्त चिकित्सा द दातो के सैट बनाने) _| 


का पूर्ण कोर्स है । दर्जनों फोटो हैं।मू १४५ रुपया ४ 
वाल रोग चिकित्सा --इसमे वालको के समस्त रोगों 
का व्यौरा दिया गया है । म्‌ . २ ५० 
दिक सिल तथा रुदन्ती --इस पुस्तक में दिक रोग 
का रुदन्ती द्वारा नवीन उपचार, कई एक्सरे फोटो देकर 
समझाया गया है। म्‌ ३ रुपया 


एक्सपर्ट फार्मासिस्ट तथा 
अमरनाथ भाटिया-२ ४० 
डिस्पेन्सरी गाइड तथा डावटरी नुस्ते--इस पुस्तक मे 


नह समस्त जानकारी दी गई है जो एक डिस्प॑ 
हम ] हूं जा एक इिस्पेन्सर तथा 
स्ट के लिये आवश्यक है।म २५० 


37520 कह प्रैस्काइवर--श्री डा० शिवनाथ 
खन्‍्ता-प्रत्येक रोग पेटेण्ट घि 
मिक्शचर आपकोइस पुस्तक में मिलन 2285 डे 
सफल आधघधूनिक ओषधिया--श्री डा पद्मदेव 
नारायणसिह एम वी वी एस इसमे नवी न आविष्कृत 
एवं चमत्कारिक अचूक गौषधियों का वर्णन हैं । विदा- 
मिन्स, टानिक्स, सल्फा भुप को तथा एन्टीवायोटिक्स 
की समस्त ओपधियो के साथ साथ टी दी /» डाइविटीज, 


गठिया, क्ृमि, क्रुष्ठ, हाईब्लहप्रेशर आदि का विशेष 
विवेचन दिया है | पृष्ठ ३६२, सजिल्द ४ श० 


एलोपैयिक पेटेप्ट चिकित्सा नवनीत-डा हरनारायण 


कम्पाउण्डरो शिक्षा--- 


] 


का 


कौकचा-यह पुस्तक ५०० के लगभग चार्टों तथा तालिका 
ओ से सुसज्जित है। इसमे एलोपैथिक की लगभग दस 
हजार पेटेंट मौषधिया इज्जक्शनो को चार्टों में खोलकर 
खलासी समझाया गया है । सैकडी रोगियों के सफल 
इलाज का विस्तृत वर्णन चार्टों के रूप में दिया गया हैं । 
पुस्तक अत्युपयोगी है। म्‌ल्‍य १० रु० मात्र 

फस्पाउण्डरी शिक्षा, रोगी परिचर्या, विष विज्ञान तथा 
चिकित्सा प्रवेश-डा० आर सी भट्टाचार्य-इस पुस्तक 
में औपधि निर्माण, विष चिकित्सा, रोगी परिचर्या, 


सामान्य चिकित्सा आदि समाविष्ट है। म्‌ ० ६ ०० 

एलोपैथिक नुस्खा--डा० एम एम एल हार्मा-इसमे 
वीमारियो के नाम, सर्वताधारण के रोज काम मे आने 
वाले इजेक्शन तथा पेटेण्ट दवाओं का वर्णन है । 
मर २०० 

माड न एलोपैथिक मैडीसन्स--डा० रामकुमार गुप्ता 
प्रसिद्ध एलोपेथिक दवाओ के निर्माताओं की प्रसिद्ध- 
प्रसिद्ध दवाओं का वर्णव किया गया है । म ६ ०० 


इंजेक्शन बिषयक पुस्तकें... 


इजक्शन-लेखक डा० सुरेश्षप्रसाद शर्मा अपने विपय 
की हिन्दी में सचित्र सर्वोत्क्ृष्ट पुस्तक है । थोड़े समय में 
७ धस्करण हो जाना ही इसकी उत्कृष्टता का प्रमाण 
हैं। इसके आरम्भ मे सिरिज के प्रकार, इजेक्शन लगाने 
के प्रकार तथा उसके लगाने की विधि रज्भीन एवं सादे 
चित्रों सहित पूरी तरह समभाई गई है । वाद मे प्रत्येक 
इजेक्शन का वर्णन, उसकी मात्रा,उसके ग्रुण, प्रयोग करने 


) में क्या सावधानी वर्तती चाहिये आदि सभी बातें विस्तार 


से लिखी गई हैं। अन्त मे अकारादि क्रम से समस्त इजे- 


क्शनों की सूची तथा पृष्ठ सख्या दी गई है । चिकित्सको 
के लिये पुस्तक अत्यन्त उपयोगी है । सजिल्द मू १०.०० 
साचत्र इ जेक्शन--डा शिवनाथ खन्‍ना-प्रस्तुत पुस्तक 


इजेंक्शन अर्थात सूचीवेध नामक विपय पर विस्तार 


पुवक, सरल जनप्र चलित भाषा में समकाकर लिखी गई 


हैं। चार खण्ड हूँ जिनमे प्रथम खण्ड में इजेक्शन की 


विधियां तथा इजेक्शन के भेद द्वितीय खण्ड में विभिन्‍न 
इजेक्शनो के गूण, कर्मादि, तृतीय खण्ड मे प्र घान रोगों के 


लक्षण तथा उनमे दिये जाने वाले इजेक्शन और चतुर्थ 
खण्ड में अन्य आवश्यक जानकारी दी है । पुस्तक अपने 
विपय की सर्वोत्तम हैं। मं ० ११०० 


| इ जेक्शन तत्व प्रदोप--लेखक डा० गणप्रतिर्िह 


| 


। वर्मा | संभी इजेक्शनों का वर्णन तथा उसके भेद और 


उनके लगाने की विधि सरलतया दी है । म० ४ रु० 
सूचीवेध विज्ञान--लेखक डा० स्मेशचन्द्र वर्मा डी० 


... - ग़ुत्ानी 


, जर्राही प्रकाश (चारों भाग)--इसमे घाव और ब्रण 
से सम्बन्धित जर्सही के लिये उदूं, सल्कृत वा डाक्टरी 


भाई एम एस । यह पुस्तक भी एलोपेथी इजेक्शनों की 
उपयोगी विस्तृत सामग्री से पूर्ण है । पैनिसतलीन,विटामिन 
आदि फा भी विस्तृठ वर्णन है | पक्‍की जिल्दम ७,५० 

सुचीवेध विज्ञान --ले खक श्री राजकुमार द्विवेदी । 
इस छोटी पुस्तिका मे आपको बहुत कुछ सामग्री मिलेगी 
गागर भे सागर भर दिया है | मूं २४५० 

होमियो इ जेक्शन चिकित्सा-आऑरभ मे इजेक्शनो के 
भेद तथा उनके लगाने की विधि का सचित्र वर्णन 
दिया है । तत्पशबात होमियोप॑थिक औपधियों के ग्रुषादि 
का वर्णन दिया है । म्‌. १७४ 

आयुर्वेदिक सफल सूचीवेध (इ जेक्शन)-लेखक वैद्य 
प्रकाशचन्द्र जैन । इस पुस्तक में आयुर्वेदिक द्वव्यो एव 
जडी बूटियों के इजेक्शनों का विस्तृत वर्णन किया गया 
हैं। स्त्रानुमव के आधार पर लिखी अत्यन्त उपयोगी 
पुस्तक का मू ५०० 

इ जेक्शन गाइड--श्री महेन्रप्रताप शर्मा एवं प्रमोद 
विहारी सक्सेना-इस पुस्तक मे एलोपैथिक प्रणाली की 
विशद विवेचना के साथ साथ होमियोपैथिक एवं आयु- 
वेंदिक प्रणाली हारा इजेक्शन क्रिया का यथेष्ट वर्णन 
किया गया है | सजिल्द म ६०० 

होमियोपेथिक इ जेक्शन गाइड--डा० जगदीश्वर 
सहाय भागव-होमियो इजेक्शनो का सारगर्सित वर्णन 
किया है । म १४५० 


मु: रर ते कक 
ई</% 
आदि अनेक ग्रन्थों का सार सग्रह किया गया है | पृष्ठ 
सख्या २६८ म्‌ ३ ४० 


पूनानी चिकित्सा विधि--इसके लेखक श्री मसाराम 
जी शुक्ल हकीम वाइस प्रिसीपल यूनानी तिव्बया कालेज 


दिल्‍ली है । इसमे दिल्ली के प्रसिद्ध यूनानी खानदानी 
हकीमो के अनुभूत प्रयोगो का निचोड हैं जिसके कारण, 


यूनानी हकीमो की चिकित्सा दिल्ली मे खूब चमकी गौर 
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आज तक नाम है। कपडे की पक्की जिल्द म,. ४ ०० 
यूनानी चिकित्सा सागर--श्री मसाराम जी शुक्ल 
द्वारा लिखा हुआ हिन्दी भाषा में यूनाती का विशाल ग्रन्थ 
है जो 'रसतन्त्रसार' के ढग पर लिखा गया है । इसमे 
पुराने व आधुनिक सभी हकीमो के एक हजार अनुमूत 
प्रयोग हैं। औषधियों के नाम हिन्दी मे अनुवाद कर दिये 


गये है। जिनके नाम नही मिले हैं ऐसी १५० ओऔपधियों 
का वर्णन परिशिष्ट में दिया है । ५१६ पृष्ठ म.. १० ०० 


यूनानी चि७कित्सा विज्ञान--यूनानी चिकित्सा-विज्ञान 


का हिन्दी मे अनुवाद ग्रथ । इस पुस्तक के दो भाग किये 
गये हैं। प्रस्तुत माग में यूनानी चिकित्सा और निदान के 


म्‌ लभूत सिद्धान्तो का विशद विवेचन है। इसमे रोग के 


लक्षण, निदान, भेद तथा परीक्षा की सामान्य विधिया 
हैं ६९६ पृष्ठो के इस ग्रन्थ का म.. ८५,३० 


यूनानी सिद्ध योग सग्रह--यह यूनानी सिद्ध थोगो 
का सम्रह है। सभी योग सरल परीक्षित जौर सहज में 


बनने वाले है हर एक पघैच के काम की चीज है । इसके 
सग्रहकार हैं वैद्ययाज दलजीतर्िह जी आयु० वहस्पतिा 
मूल्य २.५० 

यूनानी वद्यक के आधारभूत सिद्धान्त (कुल्लियात )- 
श्री वाव्‌ दलजीतर्सिहू जी व उनके भाई रामसुशीलसिह 
जी ने इस छोटे से ग्रन्थ मे इस वात को दिखाने का प्रयत्न 
किया है कि आयुर्वेद और यूनानी चिकित्सा पद्धतियों में 


कितना सादृश्य तथा कितना असादुश्य है। इसका निर्माण 
दोनो का समन्वय हो सकता है । उस आधार पर कियां 
गया है । मुल्य १२४५ 


मखजनउल मुफरदात (निघण्दु विज्ञान )-लेखक प॒० 
जगन्ताथ शर्मा | मू २०० 


करावदी न सिफाई--यूनानी प्रयोग समग्रह लेखक पृ० 


जगन्नाथ प्रसाद शर्मा म.. २०० 


करावादीन कादरी--लेखक जगन्‍्नाथप्र साद-हैड मुद- 
रिस । चार भाग मू ८०० 


यूनानी द्रव्य गुण विज्ञान--हकीम डा० दलजीतरसिह 
ने पूर्वार्थ में द्रव्य गुण कर्म आदि का विवेचन किया है । 


उत्तराधे से ५३० यूनानी द्रव्यो के पर्याय उत्पत्तिस्थान, 


वर्णन, रासायनिक संगठन, प्रकृति और गुण्णों का पूर्ण 
विवेचन दिया है। मू० २२ ०० 


सख्रासिद्वं प्रयोग की पुस्तक 


अनुभूत योग प्रकाश-ले० डा० गणपतिसिह वर्मा । 
प्राय सभी रोगो वर आपको सरल सफल प्रयोग इस 
पुस्तक में मिलेंगे। मू. ६:२५ 

अनुभूति--ले डाक्टर नरेन्द्रसिह नेगी-इसमे भिन्‍न 
भिन्‍न रोगों पर अनुभूत रोगो का वर्णन है। मूं २२५॥ 

पैसे पैसे के चुटक ले-सस्ते तथा सफल प्रयोगों का 
सग्रह मसू० ३८०० ॥ 

महात्मा जी के १२५१ नुस्खे--इस पुस्तक में जनता 
के लाभार्थ महात्मा जी ने अपने स्वानुभूत प्रंयोगो द्वारा 
गागर में सागर भरदिया है । सजिल्द ३०० 


सिद्ध योग (दो भाग)--प विशेश्वरदयाल वैद्य 
राज-इस पुस्तक मे अनेक सिद्ध योगों का रोग्रानुसार 


वर्गीकरण करते हुए सग्रह किया है। मूल्य प्रथम भाग 
१००, द्वितीय भाग ० ५० 


वैद्य जीवनमु-श्री लोलम्बराज कृत सस्क्ृत में 
प्रयोगो का सम्रह है । सरल हिंदी टीका की गई है। 
टीकाफार प० किशोरीदत्त शास्त्री मु ०७५, प० काली 


चरण पार्डेय एम ०ए०कृत १ २५, केशवदास जी १ ०० 
वच्य बाबा का बस्ता-जंसा कि नाम से प्रगट हैं, 
2 जी साहनी द्वारा रोगानुसार वर्गीकरण 
करते हुए लगभग ६५० प्रयोगो का सग्रह 
आकार डायरी के समान है । सजिल्द १ रा कक! 
नित्योपयोगी घूर्ंसग्रह--नित्य उपयोग मे आने वाले - 
१३१ चूर्णों का सग्नरह विभिन्‍न ग्रन्थो से किया गया है। 
उनके बनाने की विधि, मात्रा, अनुपान 
वर्णन किया है ॥ म० १:२५ की 
नित्योपयोगी क्राथ स प्रह--क्वाथ चिकित्सा, आयुर्वेद 


2 प्राचीन, जल्प व्यय साध्य एवं आशुफलप्रद चिकित्सा 
। इस पुस्तक मे १६ क्वात्रों का सम्र 

पु ह प्रका 
गया है । म ०१२५ जल 


नित्योपयोगी गरुटिका स ग्रह 4८ > | 
काओ) का उण्योगी सम्रह म्‌० २ हक वरटियों (ग्रुटि- 


'अनुझूत योग चितामरणि--डा० गणपतिसिह वर्मा 


' राजवैद्य । वर्गानुसार रोगो का वर्ण कर तत्पद्चात. उप 


गुणो का 


3 कामिशमन्ा 


योगी नुस्खे दिए गए है जो कि सस्ते, सरल और आाशु- 
फलप्रद हैं ।॥ अल्पकॉल में ५ सस्करण हो जाना ही इसकी 
उत्तमता का 4माण है । म्‌ ० प्रथम भाग ४२५, हितीय 
भाग ४ ०० ह 

सिद्ध भैषज्य स ग्रह-चूणे, वटी, तेल, अवलेह आदि 
वर्गानुसार अनेक सिद्ध औपधियों का विवेचन किया गया 
है अन्त मे ज्वर, अतिसार आदि रोगों पर प्रयुक्त की 
जाने वाली औपधियो की सूची विस्तृत रूप से, दी गई 
है । सजिल्‍्द मू० ८०० है 

देहाती अनुभूत योग स ग्रह-(दो भाग) अन्‌ वादक 
अमोलकचन्द शुक्ल देहाती वस्तुओ से उत्तमोत्तम प्रयोगों 
को बनाने की विधिया वर्णन की गई हैं। दोनो भागों 
कौ मिलाकर लगभग &५० प्रयोग दिए हैं। सजिल्द 
प्रथम भाग ६ ००, द्वितीय भाग ७ ०० 

डावटरी घुस्खे-डाव्टर राधावललभ ' पाठक अनेक 
डाक्टरी नुस्खों का सम्रह सजिल्द मू० ५०० ञ 

अनुभूत योग चच -लेखक वसरीलाल' साहनी प्रथम 


| 


इस पैथी के मूल प्रवर्तक महात्मा सेमुएल हैनिमेन के 
२६१ सूत्र हैं। इस प्‌ स्तक में इन्ही पर डा० स्रेशप्रसाद 
शर्मा ने व्याख्या इतनी सुन्दर और सरल की है कि हिंदी 
जानने वाले इन सूत्रों का मन्तव्य भमली भाति समझ सकते 
है ।बिना इस प्‌ ल्‍्तक के होम्योप थी जानना दुराशा मात्र 
है ३७८ प्रृष्ठ सजिल्द म्‌ ४०० ः 
, ज्वर ज्िकित्सा-उत्तर प्रदेशीय सरकार से प्‌ रस्कार 
प्राप्त इसमे सभी प्रकार के ज्वरों की एलोप थिक, आयु- 
वेंदिक एवं यूनानी मत से चिकित्सा वणित है ।म २०० 
' पश्लु शिकित्सा होसियो--यह आयुर्वेदिक तथा होमि 
पैथिक दोनों से सम्बन्धित पशु चिकित्सा पर बहुते उप- 
योगी साहित्य है ।म २१२ 
... पप्रिस शैटेरिया सैडिका-- (कपरेटिव)-डा सुरेशप्रसाद 
दार्मा प्रिस होमियोगैथिक कालेज केग्रिसिपल द्वारा प्रणीत 
यह होमियोपैथिक भेटेरिया मौडिका है। औरो से इसमे 
- बहुत कुछ विशेषता है । येराप्युटिफ ही नही इक्षमे फार्मो 
कोपिया भी सम्मिलित की गशई है। प्रत्येक औषधि के 
मलद्गव्य, प्रस्तुप विधि, वृद्धि, उपशम, प्रमुख एवं साधा- 
रण लक्षणों आदि सभी विपयो का वर्णन किया गया है 
१३७२ पृष्ठो की पुस्तक का म० केवल ६.०० ६ 
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,भाग में २०७ प्रयोगो तथा द्वितीय भाग मे ४३३ प्रयोगों 
का सग्रह है । इस प्‌ स्‍्तक में अति सरल प्रयोग वर्णित 
हैं। मू० प्रथम भाग २५०, द्वितीय भाग ३४० 

अनुभूृत योग-दो भागो मे लगभग १५० प्रयोगों की 
निर्माणविधि, मात्रा अनुपान एवं उनके ग्रुणो का विस्तृत 
विवेचन किया है | म्‌ ० प्रत्येक भाग का १०० 

सिद्धयोग सं ग्रह--आयुर्वेद मातंण्ड श्री यादव जी 
श्रिक्रम जी आचार्य के द्वारा अनू भूत सफल प्रयोगों का 
सग्रह। हर चिकित्सक के लिए उपयोगी प्‌ स्तक है । इस 
के प्रयोग पूर्ण परीक्षित और सद्य लाभदायक है । म_ २७५ 

रसतत्रसार व सिद्ध प्रयोग स ग्रह-सशोधित अप्टम 
सस्क रण ।, इस ग्रन्थ में रस-रसायन, गरुटिको, आसव 
अरिष्ट पाक, अवलेह, लेप, सेंक, मलहम, श्र जनादि सभी 
प्रकार की आयुर्वेदिक औषधियो के सहस्नश अनुभूत एवं 
शास्त्रीय प्र योग तथा विस्तृत गुणधर्म विवेचन हैं । प्र थम 
भाग १० ०० सजिल्द १२००, द्वितीय भाग ६००, 
सजिल्द ७ ५० 


होमियी बायीकीमिक पुस्रक्रे 


आ्गनन--यह होमियोपैथी की मूल प्‌ स्तक है जिसमे 


किंग होमियो मक्चिर्स--श्री शंकरलाल प्रुप्ता। यह 
प्‌ स्‍तक हो मियोगैथिक डाक्टरो के दैनिक व्यवहार के लिये 
अत्युपयोगी है । प्‌० २५० , हे 

किगहो मियो मिक्श्चर्स एग पेट ण्ट सेडीसस गाइड-- 
श्री डा० शकरलाल गुप्ता। इसमें होमियोपैथिक दृष्टि 
से रोग का परिचय, कारण, लक्षण,रोग की चिहकित्सा 
आदि पर उत्तम प्रकाश डाला गया है । म्‌० ७ ५० 

होमियो मेट रिया स्मैडिका (रेपर्टरी सहित)-डा० 
,विजियमबोरिक | अब तक यह प्ूस्तक श्रग्नेजी भाषा 
में थी जिसका यह सरल हिंदी भाषा मे अनुवाद है । 
मेटेरिया मेडिका अध्याय के बाद रेपर्टरी , अध्याय लिखा ' 
गया है । लगभग १८०० पृष्ठ मू ० १५०० 

* होमियोपैथिक लेडी डाक्टर (छठा सस्करण)--- 

इस प्‌ स्तक में स्‍त्री रोगो की सरल दहोमिणोपरैधिक 
चिकित्सा दी गई है। पाच ससस्‍्करण श्षीघ्र ही समाप्त हो 
जाना इस प्‌ स्तक की उपादेयता का द्योतक है । मू १ ६२ 
,.. होमियोपैथिक नुस्खा-डा० दयामसुन्दर शर्मा इस 
प्‌ स्‍तक मे अनेक उपयोगी होप्रियोगैथी घपुस्खे दिए है । 
म्‌० १२५ 

भषज्यसार ---होमियोपैथी की पाकेट ग्रुटिका । 
सभी रोगो की दवाओ के प्रयोगव मात्राये दी है। 
स० २०० ८: हि हू 


्त ह। 


न म शम की घ पर पा मी २ मम अल आज अमल मा 


भारतीय औवबधावली तया होमियो पेटेण्ट मडीसिन 
डा० सुरेश्प्र माद ने इस पुस्तक में उन औौपधियों को 
लिया है जो भारतीय औपधियों से तैयार होती हैं। 
साथ ही बाद में कुछ होमियोपैथिक पेटेण्ट औपधियों 
को वह किस रोग में दी जाती हैं,दिया है। म,०१ ५० 

रिलेशन शिप-नित्ण व्यवहारिक औपधियी का 

हायथक अनुस रणीय प्र तिषपेघक तथा विपरीत ओऔपधियो 

का पतग्नह किया गया है । म. २०० 

सरल होमियो चिकित्सा-इसमे सभी स्त्री प्‌ रुषो 
के स्वस्थ्य नियमों को अलग बनाया है तथ उनमे विपरीत 
होने वाले होमियोपैथी सभी रोगो की होमियोगैथी चिकि 
त्मा दी गई है। रोग वर्णन तथा चिकित्सा दोनों ही 
अत्यन्त सरल और समभ्ााकर लिखे गए हैं। म्‌ ४४५० 

रोगनिदान चिकित्सा -इस छोटी पुस्तक में १०० 
पृष्ठो मे रोगी की परीक्षा विधि व ५० पृष्ठो में होमियो 
पेथी एवं आयुर्वेदिक चिकित्सा है। म्‌ २०० 

स्‍त्री रोग चिकित्सा--डा० सुरेशप्रसाद शर्मा लिखित 
स्‍त्री जननेन्द्रिय के समस्त रोग, गर्भाधान, प्रसव के रोग 
तथा स्त्रियों को होते वाले अन्य सभी रोगो का निदान 
व चिकित्सा दी है । म,० ४ ५० 

होमियोप॑ थिक मेटे रिया मेडिका-जिन्हें मोटे मोटे ग्र थ 
पढने का समय नहीं है उनके लिए यह मेठेरिया मैडिका 
बहुत उपयुक्त है । सजिल्द ४ ०० पृष्ठ मूल्य रे ७२ 

होमियो चिकित्सा विज्ञान--( 97800 ० गराएवाए- 


7०8)-ले० डा० ध्यामसुन्दर शर्मा प्रत्येक रोग का खण्ड 
खण्ड रूप में परिचय, कारण, शारीरिक विक्ृति, उपद्रव, 


परिणाम और आनुर्पाद्धिक चिकित्सा के साथ आरोग्य 
चिकित्सा का वर्णन है ।.सजिल्द मूल्य रे ५० 


बारह तन्तु औषधिया--इसमे प्रारम्भ मे १२ मूल 
आौपधियो के विपय मे लगभग १८० पृष्ठो मे पर्याप्त जान- 


कारी प्रदान करने के बाद रोगानुसार बायोक मिक चिकित्सा 
विस्तार से दी है । छठा सस्करण मू ७०० 


होमियोपथिक संग्रह--प्रथम भाग इसमे पूर्ण होमि- 


ग्रोपेथिक विधान (07/88707 ) मेटेरिया मैडिका, रेपर्टरी ' 


तथा नुस्खे दिये गये हैं । मू० १००० 

होमियोपेथिक सग्रह दूसरा भाग--इसमे मेठेरिया 
मेडिका का होम्यो विस्तारपर्वेक दिया गया है । औपधियों 
के प्रचलित नाम, मदर टिक्‍्चर तथा डाइलूजन वनाने की 
विधि, औपधि चिन्ह,क्च्चे रूप मे इसका प्रयोग, होमियो- 


पँथिक प्रविज्धा तथा ओपधियो के सम्बन्ध दिये हैं । म॑ 
शर0०० . 


कालरा या हेजा--इम महाव्याधि पर सुन्दर सामग्री 
प्रस्तुत है । प्रत्येक अवस्था पर ओऔपधियो का सग्रह 
मू न्‍०० 

वायोक॑मिक चिकित्सा--वायोक॑मिक चिकित्मासिद्धात 
के सम्बन्ध में आवद्यक बातें तथा वारदहों औपधियों के 
बृहद मुस्य लक्षण और किन किन रोगो में उनका व्यवहार 
होता है? सरल ढग से समकाया है। पृष्ठ ४२६ मू ४.०० 

वायोक मिक चिकित्सा (नवम्‌ सस्करण )-वारहो 
दवाओ का भिन्‍न-भिन्‍न रोगो पर सफल वर्णन किया 
गया है । सजिल्द मू ३ ०० कैलाशभूषण लिखित १४० 

वायोकमसिक मिक्‍्चर--वारहो क्षारों का विभिन्‍न 
रोगो में मिकचर रूप से व्यवहार करना यह पुस्तक 
बताती है । म ०७५४ 

होमियो पारिवारिक चिकित्सा-लेखक डा० सुरेश- 
प्रसाद शर्मा प्रत्येक रोग के लक्षण एवं उनकी होमियो- 
पथिक चिकित्सा विस्तृत रूप से दी गई है । आधुनिक 
वैज्ञानिक विवेचन भी साथ में दिया गया है । म. ६.०० 

होमियो मदर टिचर्स (मेटेरिया मेडिका)-डा. भग- हि 
वती प्रसाद ओऔवास्तव-इसमे होमियोपैधिक दवाओं के | 
सक्षिप्त लक्षण, उनके प्रभाव आदि दिये हैँ ॥म ३५० 

होमियो पशु चिकित्सा-इसमे घरेलू जानवरो के रोगो 
की चिकित्मा होमियोपैथिक पद्धति से दी है मू २ १२ 

जीवन रसायन शास्त्र-लेखक डा एच. पी. सिह--- 
इसमे होमियोपैथिक चिकित्सा पद्ध ति के बारे में सक्षिप्त 
जानकारी,गौपधियो की सक्षिप्त जानकारी, रिपर्टरी तथा 
अन्त में कुछ अनुभूत योग दिये गये हैं। सजिल्द म ३ ५० 


होमियोपैथिक नुस्खा डा श्याम सुन्दर शर्मा १२५ 
घाव की चिकित्सा इयामसुन्दर जर्मा १०० 
निमोनिया चिकित्सा 


डा, वी एन टंडन ०७५ 
डा सुरेणप्रसाद 
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होमियो 8 ०ए७ए 
होमियो थाईसिस चिकित्सा क ५ ०.७प्‌ 
होमियो टाइफाइड चिकित्सा म है ०्छ््‌ 
होमियो पाकेट गाइड हे १०० 
गृह चिकित्सा ३ कि २.२५ 
ञ डा० वी० एन टंडन १४० 

सरल होमियो पारिवारिक चिकित्सा 
डा. शिवसहाय भार्गव ५०० 


होमियो फार्माकोण्यिा. डा थी एन टडन.. २०० 


प्राकृतिक जिकित्सा की पुरंतके 


रोगो की सरल चिकित्सा(तीसरा परिवरतित संस्करण )' ' 


लेखक श्री विद्बलदास मोदी । १०,००० से अधिक 
रोगियों पर किये गये अनुभव के आधार पर लिखी गई 
' हिन्दी की यह प्राकृतिक चिकित्सा सम्बन्धी श्रेष्ठ पुस्तक 
है, अब तक इसकी पन्द्रह हजार प्रतिया बिक चुकी हैं। 
पृष्ठ सख्या ३५०, बढिया पक्की जिल्दम ४००' 
बच्चो क, स्वास्थ्य और उत्तके रोग-बच्चो के पालन 
पोपण की विधि के साथ-साथ उनके रोगी होने पर उन्हें 
रोगमुक्त करने की विधि इस पुस्तक में विस्तार से दी गई 
है।म केवल ३०० है 
रोगो की नई चिकित्सा--लेखक लूईकूने । यद्यपि 
प्राकृतिक चिकित्सा का बहुत पहले आविर्भाव हो चुका था 
पर हिन्दुस्थान मे प्राकृतिक चिकित्सा कूने की पुस्तक न्यू 
साइन्स आफ हीलिंग के साथ ही आ।ई । कूने की इसपुस्तक 
का ही “रोगी की नई चिकित्सा! अनुवाद है । मू २०० 
प्राकृतिक जीवन की ओर--पिट्टी, पानी, धूप, हवा 
/ और भोजन की सहायता से नये पुराने सव रोगो को दूर 
“करने वाली तथा स्वास्थ्य वढिया बनाने की विधि सिखाने 
वाली जर्मन पुस्तिका का अनुवाद म० २ ५० 
जीने की कला--यह पुस्तक आपका मानसिक बल 
बढायेगी, चिन्ताओ से मुक्त करेगी तथा आपके सामने वे 
सारे रहस्य खोल देगी जिनसे मनुष्य स्वस्थ बनता है । 
म,० १२० 
स्वास्थ्य फैसे पाया ?--इस पुस्तक में स्वास्थ्य को 


उन्नत बनाने और लोगो की रोगों से मुक्ति पाने की आत्म 
कथायें पढ स्वस्थ रहने का सही तरीका जानें म्‌ू ० १ ५० 


उपबास के लाभ--उपवास की महिमा,उपवास करने 


की विधि और रोगो के निवारण मे उपवास का स्थान । 


बताने वाली पुस्तक म्‌ ० १४० 
४. 'उठो ?--इस पुस्तक को पढें और दुख, परेशानी और 
* मुसीवतों से छुटकारा पा जीवन सफल बनाये । म ०१.०० 
आवर्श आहार-भोजन से स्वास्थ्य का क्या सम्बन्ध 
है जौर भोजन द्वारा रोग का निवारण कैसे किया जा 
सकता है ? बताने वाला एक ज्ञानकोप म.० १०० 
आहार चिकित्सा--आहार द्वारा रोग निवारण की 
शास्त्रीय विधि इस पुस्तक में सरल मापा में समझाई है। 
इसके लेखक श्री विद्वुलदास मोदी हैं। म्‌ १४४० 
सर्दी जुखाम खासो-इन रोगो के कारण, उनको दूर 
करने की सरल घरेलू विधि, उनसे वचने का रास्ता 
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बताने वाली एक अत्यन्त उपयोगी पुस्तक ।म_ ०७५ 

योगासन-लेखक आत्मानन्द । योगासन की विधियां 
और योगासनो द्वारा रोग निवारण की कला की जान- 
कारी प्राप्त कीजिये | मू केवल २०० 

दुग्धक ल्प--दूध में वया ग्रुण हैं। इससे इलाज किस 
प्रकार किया जाता है। दूध से बनी “विभिन्‍न वस्तुओं का 
हमारे स्वास्थ्य पर कैसा प्रभाव पडता है आदि वर्णन इस 
पुस्तक में पढिये- म्‌ू ० १०० 

स्वास्थ्य के लिये शाक तरकारियां [चतुर्थ संस्करण ] 
शाक तरकारिया,जो हम रोजाना खाते हैं इनका मनुष्य 
के स्वास्थ्य और सीन्दर्ण से क्या सम्बन्ध है, कौन कौन 


सी शाक तरकारिया कब और कैसे खानी चाहिये आदि 
* सभी बातें इस छोटी सी पुस्तक में हैं। म्‌ ० २.०० 


स्वास्थ्य और जल चिफित्सा (छठा सस्करण)- 
लेखक केदारनाथ ग्रुप्ता एम ए । इसमे 'जल चिकित्सा 
के सारे सिद्धातो का बडी सरल भाषा मे प्रतिपादन किया 
गया है । पानी के द्वारा समस्त रोगो की चिकित्सा कंसे 
करें। यह इस पुस्तक मे पढिये | मू २०० 

द॑ नन्दिनी रोगो को प्राकृतिक चिकित्सा--लेखक 
कुलरजन मुखर्जी इस पुस्तक मे ज्वर, प्रतिश्याग,भति- 
सार, प्रवाहिका, फोडा, फुसी, घाव, सिर दर्दे, हैजा, 
चेचक आदि की प्राकृतिक चिकित्सा दी है।म्‌ ४०० 

पुराने रोगो की गृह चिकित्सा--लेखक डा० कुल 
रजन मुखर्जी । इस पुस्तक मे अजीर्ण, सम्रहणी, श्वास, 
यक्ष्मा, केसर, मधुमेह, दाद, उनन्‍्माद, रक्तचाप, अश्मरी, 
नपुसकता अण्डवृद्धि आदि सभी जीर्ण रोगो की प्राकृतिक 
चिकित्सा दी गई है । म्‌० ४०० 

: प्राकृतिक शिशु चिकित्सा--लेखक डा सुरेशप्रसांद 

शर्मा । शिशुत्रो के विभिन्‍न रोग किस कारण से होते हैं ? 
तथा उनका नाम मात्र व्यय में किस प्रकार उपचार किया 
जाय ? बच्चो को निरोग रखने के उपाय एवं विविध 
प्रकार के स्नान इन पुस्तक में हैं मू० २.०० 

देहाती प्राकृतिक चिकित्सा--इस पुस्तक मे नेत्र, 
कर्ण, नासिका, द्तरोग, मुख तथा कण्ठरोग, श्वास, कास 
अजीर्ण, विशुचिका, प्रवाहिका, अंतिसार, सग्नहणी, वृक्‍्क 
शूल, म्‌ त्रावरोध, दाद, श्वित्र, नपूसकता आदि रोगों के 
उपयोगी प्रयोग दिये गये हैँ । मू , सजिल्द ५०० | 

स्वास्थ्य-साधन---श्री रोमदासा गौड साजिल्द ४.०० 
दमा-श्वास खासी का इजाज डा,युगलकिशोरचौघरी ० ५० 
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बिजली की मशीन, पत्थर के खरल एवं चिकित्सकोपयोगी रे 
उपकरणों आदि के लिये 
हु भ् गे ब्ीकल सही रस विन किक 
दाऊ गैड्ीकत् रहोर्स, वि गगढ़ 
को सेवायें स्वोकार करें । 
विवरण एवं मृल्यादि यहा देखें 





-फ 


चिक्त्सोपयोगी नवीन उपकरण 


एक सफल चिकित्सक के लिए यह अत्यन्त आवश्यक है कि वह रोगी फा सही निदान फरे तथा उसकी 
चिकित्सा में औषधि प्रयोग के साथ-साथ आधुनिकतम यन्त्र शस्प्रो का प्रयोग आवश्यकतानुसार फरे । इन आंध- 
निक यन्त्र शस्त्रों के प्रयोग्से आपको अपनी चिकित्सा में तो सफलता मिलती ही हैसाथ ही रोगी पर भो मापले 
प्रति बहुत अनुकूल प्रभाव पडता है। हमने अपने स्टोर्स में नवीन नवीन यन्त्रशस्त्रो का बिक्रियार्स विशाल संग्रह 
किया है | चिकित्सकों फो चाहिए कि वे आवश्यकतानुसार इन वस्तुओं को संगाकर रखें तथा अपने चिकित्सा 


कार्य में सफलता एन यश प्राप्त करें । 


डाइग्नौस्टिक सेट--इस सैट द्वारा नाक कान तथा 
गले को अन्दर से देखते हैं। इसमे एक टार्च होती है 
जिसमें २ सैल डाले जाते हैं। उस टार्च के ऊपर कान 
देखने का आला, नासिका प्रेक्षण यन्त्र तथा गले व जवान 
देखने फी जीभी तीनो मे से कोई सा एक फिट हो जाता 
है । इसमें प्रकाश की व्यवस्था होने से बहुत सुविधा रहती 
है साथ ही रोगी पर प्रभाव भी पडताहँँ | इसका प्रत्येक 
चिकित्सक के पास होना अत्यन्त आवश्यक है । सैल सहित 
पूरे सैट का मूल्य केवल ४५ ०० 

चिपकने वाली पट्टी (80॥०8ए5 9/2867 )---पीठ, 
पेद,छाती या किसी अन्य ऐसे स्थान पर घाव हो जहा पर 
पट्टी बाघने में असुविधा हो तो आप इसका प्रयोग करें । 
यह उसी स्थान पर काटकर चिपका दी जाती है। मूल्य 
१ इज्च >८ श्गण २२५। २ इच ८५ गज ४०० 

आामाशय प्रश्मालिनी नलिफा (80078०॥ ७४५ (०४९) 
यह प्रत्येक चिकित्सक के लिये अत्यन्त आवश्यक वस्तु 
है | किसी विप के खा लेने पर तुरन्त ही आमाद्ाय प्रक्षा- 
लन की आवद्यकता होती है जो कि इंसी नलिका की 
सहायता से किया,जा सकता है । मूल्य ७ ०० 

' नमक का पानी चढ़ाने का यन्त्र (88॥76 #फएएश9 
(४8) “हैजा में नसक का पानी चढ़ाना चिकित्सक के लिये 





अत्यन्त आवश्यक है जो कि इसी यन्त्र की सहायता 
चढाया जाता है। मूल्य १२ ५० 


बांस घोनें का औलास--किर 
तल्तु का कण था उछता हुमा को 
छोटा सा कीडा आस मे पड जाने प्‌ 
विकलना कठिन होजाता हैं गौरव 
__ बडा कष्ट देता है । इस ग्लास में जर 
भरकर आख में लगा कर धोने से वह आसानी से निकह 
जाता है [१ ०० 

शकरामापक यन्त्र--मधुमेह रोग मे चिकित्सक ६ 
लियि नह अत्यन्त आवश्यक है । इससे मूत्र मे जाने चार्ल 
शकरा को प्रतिशत माता ज्ञात होगी। विना प्र तिशत मात्र 
ज्ञात हुये अनुमान द्वारा पाषपाया6 का प्रयोग फभी-कर्म॑ 
रोगी को घातक सिद्ध होता है। रोगी स्वास्थ्य लाभ कर 
रहा है या नही? यह भी आप इसी यन्त्र द्वारा निदचय 
पूर्वक कह सकते हैं । मूल्य केवल ५ ०० 

रफ़ेचापसापक यन्त्र--अनेक रोगों में रोगी का रक्त- 
चाप (9000 97655प76 ) जानना आवश्यक है । शल्यकर्म 
के पश्चात्‌ तो इसका प्रयोग रोगी की स्थिति ज्ञात रखने 
के लिये अत्यन्त आवष्यक है | इस प्रकार के आधुनिक 
यन्त्रो का प्रभाव भी रोगी पर बहुत अच्छा होता है। 


ड़ 
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तथा इससे चिकित्सकों की अपनी चिकित्सा मे सुविधा 
भी रहती है। प्रत्येक वैद्य को यह यन्त्र अवश्य मगाकर 
रखना चाहिये। मूल्य जापानी डायल टाइप ११५०० 
भारतीय पारद सहित १९० ००, इगलैण्ड यथा जर्मनी का 
पारद सहित २६० ०० 
भाई शेड-(727० 9॥90०)--आँख दुखने आने पर 
' यह बाधे जाते हैं जिससे कि आख पर रोशनी सीधी न 
पड़े । एक आख पर घाधने वाले का मूल्य ० ३७, दोनो 
पर बाघने वाले का मूल्य ० ५० 
मोतीभला बेखने का शीशा-मोती कला (79॥00 ) 
के दाते वहुत सूदम हो ने के कारण देखने में नही आते, 
इसलिये कभी-कभी निदान करने मे बडी भूल हो जाती 
है । इस शीद्या के द्वारा वे दाने बडे बड़े दीख पढते हैं 
तथोी आसानी से पहचान सकते हैं । हर चिकित्सक 'को 
अपने पास एक शीश्ाा अवदय रखना चाहिये । मूु० 
प्लास्टिक का हैंडिल छोटा शीश्ा २५० बढ़िया वडा 
३ ००, घातु का हँंडिल सर्वोत्तम ४.२५, वड़ा साइज ५ ५० 
स्टेथिस्कीप (वक्षपरीक्षा यन्त्र)-चिकित्सक 
मु की [थग्रुलि ताड़न] से वक्ष परीक्षा करते हैं किन्तु वह 
अधिक अभ्यास से समझ मे आसकती है। इस यन्त्र से 
सविधा रहती है। साथ ही आजकल के जमाने मे चिकि- 
त्सक का सम्मान भी इसी में है कि वे इस प्रकार के 
यन्‍्त्रो को व्यवहार में लाते हुये रोगियो पर अपनी घाक 
जमायें। मूल्य भारतीय उत्तम १२ ५०,साधारुण १०:००, 
एक चेस्ट पीस वाला जापानी बढिया ४५००, ह केवल 
चैस्ट पीस (भारतीय) ४ ०० 
स्टेथिस्कोप रखने का शैला--स्टेथिस्कोप की रबड 
(नली )नमी आदि से गल जाती हैं । हमने वढिया चमडे 
' के स्टेथिस्कोप रखने के वहुत सुन्दर बैग वनवाये है । इसमें 
एक ओर आप स्टेथिस्कोप रख सकते हैं तथा वाहर नाम 
# का कार्ड लगाने का स्थान है, हाथ मे लटकाया जा सकता 
“'है। समू० ७ ५० | ;फ 
जिप (जजीर) लगा एक जेव का चमड़े को साथा- 
रण--इसमे नाम का कार्ड नहीं लगाया जा सकता, है, 
एक जेब है। मू० ६०० 
._ भलहम मिलाने की छुरी-स्पेचुला (89०008 ) लकडी 
का हैंडिल मुल्य १ ५०, बातु का हेंडिल २.२५ 
मलहम मिलाले की प्लेट (चीनी कौो)-साइज ४>८४ 
इची मूल्य १ ५४५०, ६५८ ६इ४चोौ २५०, ८८८ इची ६:५० 
सनन्‍्तति निरोध (90 ००॥७०) के लिए-पुरुपो को 
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फ्रेंच लेदर साधारण ०५० (९ दर्जन ५००), बढ़िया 
०७५ (१ दर्जन ७५० ), क्रोकोडायल फ्रैच लैंदर 


सर्वोत्तम-एक ओर साफ चिकना तथा दूसरी ओर खुरदरा 
१५०० ( १ दर्जत १० ०० ) 


स्त्रियों की चक पंसरो-० ८७ [१ दर्जन ८५०], 
डायफ्राम (डच) पैसरी बढ़िया २.५० [१ दर्जन २५००[ 

किडनी ट्रें (867०५ 8५)--कान धोने के समय 
कान के नीचे लगाने के लिये ६ इची २२५, ८ इची 
२७५, १० इची ३ २५, ८ इची नाइलौन की [न टूटने 
वाली सुन्दर] ३.२५ 

सस्पेन्सरी वेन्डेज-यह बढ़े हुए अण्डकोपो को सभा- 
लने के,काम आती है । यह पेटी [8०/] की भाति कमर 
में कस जाती है तथा एक जाली का बना थैला इस 
प्रकार लगा रहता है कि अडकोप उसमे रख जाते हैं । 
लगोट वाधने से श्रटकोप लटके तो नही रहते लेकिन उन 
पर कसाव पडता है जो कि अवाछनीय है। लेकिन इस 
वेन्डेज मे ऐसा नही होता है । इलास्टिक लगी हुई है। 
मूल्य केवल २ ०० 

हीमोग्लोविन स्केल बुक (प्र4॥०४०080छ7 8९४8- 
-20०0:)-बिना किसी यत्र की सहायता के हीमोग्लोबिन 5 
को प्रतिशत मात्रा ज्ञात करें । मू० २२५ 

पंच टार्च--यह जेब मे पैन की तरह लगाई जाती 
है । इसमे बहुत पतले दो सैल पडते हैं। चिकित्सको के 
लिये गले ताक आदि को परीक्षा करने के लिये अत्यन्त 
टपयोगी है । ग्रह टाच मोटे पैन के बराबर बडी होती है 
मूल्य दो सेल सहित केवल १० ५० 

इसी टार्च पर गले व जवान देखने, कान तथा 'नाक 
देखने की काच की ठोस नली फिट होजातठी हैं जिनसे इन 
अयो को आसानी से देखा जा सकता है । कपडा मढ़े एक 
बकस में रखे सैठ का मूल्य केवल २५ ५० 

थर्मामोटर ( तापमापक् यन्त्र ) जापानी---३ ००, 
भोरतीय २२५ | * 

थर्मामीदर केस--धातु के निकिल किये क्लिप सहित 
कर 5 

भादोमाइजर [#परणायार» ]--जले मे या नाक 


« कान में अन्दर तक कोई दवां पहुचानी है तो वह दवा 


इस यन्त्र मे भरकर ही पहुचाई जाती है । बहुत से चिकि- 
त्सक कागज की बत्ती बनाकर उसमे औपधि को रखकर 
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फूंक भारकर यह कार्य करते हैं लैकित इस प्रकार से ठीक 
प्रकार औषधि नही पहु चती । मूल्य ८ ५० 


घमनी सदश | /7(०9 ए००००७५ |-शल्य कर्म करते 
समय रक्तस्नाव करती हुई धमनी को इससे पकड़कर रक्त- 


स्राव रोका जाता है। मूल्य ५ इची ४००, ६ इ्ची 
५ ००, स्टेनलैस्टील की ५ इची ६२५, ६ इची ७ ००, 


सूचिका सदश [[॥००॥॥४ पल0[6९ ]-जल्य करे में 
मासतन्तु आदि एवं त्वचा को सीते समय सुई को इसीसे 
पकडा जाता है ।मू० ८ ००, कैची को तरह का ५५०, 
स्टेनलैस स्टील का कची की तरह का मू० १० #० 

धागा सीवन कर्म को--१ पैंकिंट २ ०० 

सूचिका []०८१॥९४]--सीवन कमे के लिये ६ सुई 
का पैकट (इस्लैण्ड की) ५०० 

शीक्षे पर लिखने की पैन्सिल--इस पैसिल से आप 
शीक्षा, प्लास्टिक तथा धातु के वर्तत आदि पर लिख 


सकते हैं। साधारण पैसिल पैन आदि से आप शीशा पर 
नही लिख सकते । म,० ० ७५ 


मसूढे चीरने का चाकू-सीघा १ ३७, फोल्डिग २ २५, 
स्टेनलेस स्टील का सीघा ३ ५० 

इंजेक्शन सिर्रिज (कम्पलीठ)-सम्पूर्ण काच की 
२०० की २७५, ५० ० की ४००, १०० ० को 
६००, २० ० ० की १०.००, २० ० ० की १४४५०, 
7००९० ०७ की २८,०० 

रेका् सिरिंज-२ ००की ११००,४५ ००कौ१५०० 

ल्यूर लाक भारतीय--२ ०० ६००, ५०९ ९००; 
१०००१५२०० 

ल्यूर लाक जापानी--२० ० १०००, *० ९ 
१२००, १०० ० ० १५००, २० ९ ९ २० ००, २० ९९० 
रूप ००, ५० ९० ८ ३४५०० 


नहलौन की सिरिज---२ ०० २७५, ५०० ६००, 
१००९० ४४५० 


, इज फशन की सुई (नीडिल)--१ नंगे ०७५, ६ 
दर्जन ८२५ 
सिरिज केश निफिल के--सिरिज सुरक्षित रखने के 
लिए---१ केस २० ० की सिस्जि के लिए ३००, ५ 
० ० कौ सिरिज के लिए ४ ००, १० ० ० की सिरिज 


के लिए ६००, २० ० ० की सिरिज के लिए ११००, 
३०या ५० ० ० की सिरिज के लिए १६५० । 


परवाल उखाडने की चीसटो [ (79 ४07०४७४ |-- 
साधारण चीमटी की पकड़ में यह बाल ((॥॥9) नहीं 


आते । उपसीक्त चौमटी विशेषत परवाल के बाल उखाड़ 
ने को ही वनाई गई है। म,० २४५० 

एनीसा सिरिज (वस्ति यन्म)--इस यत्र से जल या 
ओऔपधि द्रव्य गुदा में आसानी से चढाया जा सकता हैँ । 

मूल्य रवड का भारतीय उत्तम ५०० 

दवा सापने का ग्लास ()श०४४णा॥)॥ह४ 0]888)-- 
मुल्य २ डम का ० ७०, १ जआस का ० ६०, २ औंस 
का १०० ४ आस का १२० 

घाव में डालने को सलाई [7700० |--मूल्य ० ३५ 

गला व जवान देखने की जीभी (॥०॥/ए७ ॥2७707०« 
5506)--इस यन्त्र से जीम दवा कर गला तथा अन्दर 
की जीभ स्पष्ट दीखती है। मृल्य साधारण सीघी १६२५, 
फोल्डिग २५० । 

गरम पानी की थैली-ज्वर, पीटा, शोथ या अन्य 
आवश्यक स्थानों पर इस थैला में गरम जल भरकर सुग- 
मता से सिकाई की जा सकती है । मूल्य ६ ०० दि 

बरफ की थैली--इस थैली मे वरफ भरकर रखने से 
सुविधा रहती है, रोगी को इससे ठडक पहुचती है किन्तु 
उससे वह भीगता नही है । मूल्य ४ ५० 

कान धोने फी पिचकारी--वातु की १ ऑऔंस की रे 
६५०, २ ऑऔंस की ७ ५०, ४ ऑंस की ५१००० रा 

े आपरेशन करने का चाकू--इसमे हैंडिल प्रथक होता 

है तथा काटने वाला ब्लेड पृथक होता है जो कि खराब 
होने पर बदला जासकता है । मूल्य १ ब्लेड सहित ४ ००, 
६ ब्वेडो सहित ६ ५०॥ स्टेनलेस स्टील का ६ व्लेड 
सहित ८४० 

विश्चूरी--इसका फलक पतला तथा तिरछा होता 
है। इसके द्वारा भेदन किया जाता है । सीधी का मल्य 
१२५, फोल्डिग २२५। स्टेनलैस स्टील की सीधी ३ ५० 


चीमटी--४ इची ० ९०, ५ इची १ ००, स्टेनलै 
? ००, सर 
स्टील की वढिया ४ इची ३७५, ५ इची ४ ०० 


दातो मे दवा लगाने की चीमटी-२ ४५० पर 
चाफू--चाकू सीधा ५ इची १ २५, फोल्डिंग २ २५, 
स्टेनलेस स्टील का सीधा ३०० द 


, दांत निकालने का जमूडा--इससे दांत मजबूती से 
पकड कर उखाड़ा जा सकता है | मूल्य ६ ५०, स्टेनलैस 
स्टील का मरू० ०० ह 

आंख में दवा डालने की पिचकारी---१ दर्जन ० ४० 
कान में से दाना निकालने का यन्त्र--कान मे यदि 
कोई अनाज का दाना जादि पड गया है तो उसे किसा। 


2 


साधारण चीमटी से निकालने का प्रयत्त कदापि न करें इंची२५४५०, ४इची ३०० तथा ५ इची ४०० 


' नही तो वह अगगे सरक जायेगा । यह यन्त्र दाने आदि आपेक्षिक घनत्वमापक यन्त्र [ एग्राणणशधक )-- 
को सुगमता से खीचकर लाता है । मूल्य २२५ म भर अथवा अन्य द्रव का आपेक्षिक घनत्व इस यन्त्र द्वारा 


' ब्लेसरीन की पिचकारी (प्लास्टिक की)-गरुदा मे मालूम किया जाता है। मुल्य १ ५०, बडा ( १००० से 
सलेसरीन चढाने लिये प्लास्टिक की उत्तम क्वालिटी की , २००० तक चिह्न वाला ) २०० 

पिचकारी । मूल्य १ आस २५०, २ औंस ४०० मवाद साफ फरने की पिचकारी--म त्रनली मे मवाद 

तीन मार्ग बाला यन्त्र (7768 ५8४ (धगए७)-- अन्दर, चिपक कर ब्रण पैदा कर देता है. जब तक वह 


किसी रोगी के द्रव पदार्थ अधिक मात्रा मे चढाना है तथा अन्दर से साफ नही होता रोग का नष्ट होना कठिन हो 
पक्के क हर " 
०228 या उससे छोटी है तो आप इसकः प्रयोग जाता है। इस पिचकारी से दवा पहु चा कर सफाई कर 
लय (0 


सकते हैं | मूल्य मनुष्य के लिये ० ७५, जनानी १ ०० 


पं में हध चहाने की नली--जब रोगी की कैंची पर 
जासाअप के उत नए -+४इची वढिया २००, ५ इची साथारण 


अवस्था इस प्रकार की हे कि वह मुह द्वारा अपना आहार _ | , बची मुंदा हुई ४ इसी २१९; ४ ही २२४, 
ग्रहण न कर सफक्रे यथा वेहोशी मे, पक्षाघात मे, किसी कैंची एक ओर को मुडी हुई ४ इची २५०, ५ इची 


दौरे, आदि में तो आप इस नली द्वोरा दूध या अन्य कोई ३००, कँची सोौधी स्टेनलैस स्टील की ४ इची ४४५०, 
पौष्य द्रव एदार्थे आमाशय में पहुचा सकते है। मू ३०० प्र इची ५४० 


कान देखने का आला--कपडे से मढे एक सुन्दर रवड के दस्ताने--चीडफाड करने समय सक्रमण 
, मजबूत लकड़ी के डिव्वे में रखा दो अतिरिक्त ईअर से रोगी को और अपने को वचाने के लिये चिकित्सक इन 
पीस सहित का मू० १४०० ५ , दस्तानों को हाथ में पहनते हैं। मल्य १ जोडी ३ ४०। 
गुदा परीक्षण यस्त्र (70०00800/०) -पुदा की अन्दर घुकने का पात्र-वामचीनी (इनामिल) ' का पात्र 

से परीक्षा करने के लिए यह एक आवदयक यन्त्र है। ४००, प्लास्टिक का पुन्दर पर ं ० 
6 गुदा के अन्दर की स्थिति देखी जाती है । मू १२५०। काटा (80365 )-प्रग्रेजी वैलेस की तरह के कीमती 


५8 


स्तनों से दूध निकालने का यन्त्र -स्त्री के सतत मे. दववाओ फो सही व आसानी से तौलने के लिए व्यवहार मे 
पकाव या फोडा हो जाने पर अथवा नवजात शिशु की मे कप 20 अप बकक्‍्स के अन्दर 
मृत्यु हो जाने पर स्तनों में भरा हुआ दूध वडा परेशान - डे गे मे हुआ १५ ०० 
करता है । इस यन्त्र द्वारा दृध_ आसानी से निकाला जाता... 7 ईससे फाडा आदि धोने मे बडी चुविधा रहती 
हैं। मृत्य २२५ 5 १ है । इससे एनीमा लगाया जाता है। म्‌ लय रबड की टोटनी 


> रेड ७५, »भदि से पूर्ण २ विट का ५ ००, ४ पिट का ७ ५०, १ पिंट 
मूत्र कराने की 260 | है की ४४, का नाइलौन का सुन्दर पात्र रबड टोटनी सहित ७ ४० 
४३ |! | लिये घातु का १५०, पुरुषों के लि | ताडु स्प्रिट लैंप--थोडढी दवा गरम करनी हो अथवा सूखी 
अली दरें में उदर से पानी निकालने का यस्त्र->जलो- वीं से इजेंक्शन' के लिए दवा तैयार करनी हो तब इस 
“दर सोग में उदर्र गह्नर से पानी मिकाले: देने से रोगो रा की हा पडनी है। म्‌ लय धातु की दो ऑँस , 
हू सन सेर ४५०, ४ ओऔस की ५४५० हि 
; ' जुट दि रे७५, टील है जेंसी ! ध 
3220 0 के 7 53 28 220 डाक्टर्स इमरजेंसी गैग--इसमें आवश्यकता के समय 
“ को नोक ० । 


अ व चिकित्सक अपना आवश्यक साम।न रखकर रोगी के परी- 
मास टेस्ट करने का चांट--साधारण तौर से आप क्षार्थे जा सकता है। म्‌ ० १० इक्ची सम्पर्ण चमड़े का 

इने चार्टों को रोगी से पढ़वाकर दृष्टि परीक्षा कर सकते जप (जजीर) लगासुन्दर १८ ००, १२ इज्ची ३० 
हैं। मूल्य १ ३४ प्रति चार्ट । है सुखविस्फारेक यन्त्र (४000 8०8) --मुख के अन्दर 
मलहम लगाने का यन्त्र (0/00स्‍0)६ 00060०७) .. परीक्षा करते; समय या कोई दवा लगाते समय, या दल्य 
अर्शे रोगी की गुदा में मलहम लगाने के' लिए उपयोगी क्रम करते समय, या किसीविष के खा लेने पर आमाव्ाय 


मूल्य २५० ' ;  . मभक्षालिनी नलिका के प्रयोग मे 'रोगी का' मुख इससे खुला 
॥ खरल चीनी का गोल--मल्य ९॥ उची २००, ई रखा जाता है । मूल्य १० ०० 
या ्ि हु 2] 


है 


दंत उन्‍्तामक [0०॥/॥ 2]०ए४० ]-दाँत यदि कम 
हिलता है तथा फिसी रोग के कारण उखाडा जाना आव- 
इयक है तो इस यन्त्र की सहायता से दात को उकसाया 
जाता है। वैसे तो वाजार मे अलग-अलग दातो के लिये 
प्रथक-प्रथक उत्तामक आते हैं लेकिन हमने इस प्रकार फा 
उन्नामक तैयार करवाया है जो कि प्रत्येक दात के लिये 
एक ही काम करेगा । मू० ९०० 

नासिका प्रेक्षण यन्त्र-ताक में सूजन है, फुन्सी है या 
फिसी और कारण से कष्ट है तो उसे ठीक प्रकार से देखा 
नही जा सकता । यह यन्त्र नाक में डालकर चौटा दिया 
जाता है जिससे नाक चौड जाती हैं और फिर आप नाक 
के अन्दर के सभी अवयव स्पष्ट देख सकते हैँ । मू० ५०० 


प्रगुली फे रबड के दस्ताने [ ग्रि80/ 885 ]-यह 
अंगुली पर चढा लिया जाता है तथा फिर योनि, गुदा 
आदि श्रगो की परीक्षा की जाती है । यह सस्ते रहते हैं । 
मू० ३० नये प॑से, १ दर्जन ३ ०० 

मूत्र पात्र (0708 90:)-जव रोगी की स्थिति इस 
प्रकार की होती हैं कि वह विस्तर से न उठ सके तो उसे 
पेशाब विस्तर पर 5सी यन्त्र मे करना पडता है। ताम- 
चीनी का मू० ६ २५, नाइलौन का वढिया ७५० 

कॉपंग ग्लास--उदर शूल तथा अन्य अनेक रोगो में 
इन ग्लासो का प्रयोग किया जाता है । तीन ग्लासो के 
१ सेट का सं,० ४०० ' 

सुरसा लगाने की सलाई-(काच की) १ दर्जन३० पै० 
१ ग्रीस २५० 


नपु सकता निवारण यन्त्र-वड़ी पम्पसहित २० ००,' 
छोटी पम्प सहित १६ ५० 

योनि प्रक्षालन यन्त्र--मुल्य १५ ०० 

योनि परीक्षण यन्‍्--मूल्य ९.०० 

खाली कैपशुल--यदि दवा कडवी है तो इसमे भय 
कर रोगी को दें | मूल्य-११.०० प्रति सैकडा वढा साइज 

असली मोतीचूरा 
मोती वीघते समय जो चूरा निकलता है उसे हमने 


सग्रह कर मगाया है । मोती की पिप्टी व भस्म बनाने में 
इसे व्यवहार में लें। आपको किफायत रहेंगी । मूल्य १० 


ग्राम १२५० ; 
सोदी छिलका 


सीप के अन्दर मोती के ऊपर एक आवरण रहता है 

जिसको हटाकर मोती निकाला जाता हे । इस आवरण 

की भस्म तथा पिष्टी बनाकर हमने प्रयोग की और पाया 

कि यह मुक्ता भस्म तथा मुक्ता पिष्टी से गरुणोमे किसी 

प्रकार भी कम नही है । साथ ही कतिपय ग्राहको ने 

भी इन मोती छिलको का प्रयोग किया है । उनकी भी 
यही राय है । मूल्य-१० ग्राम---१२ ०० के 

असली सोती 
इसके साथ ही हमने विक्रियार्थ मोती भी सम्रह किये 
हैं) मुल्य १० ग्राम १०० ००, वेडौल १० ग्राम ४५०० 


टूटे सोती 


गहनो के लिये मोतियो मे छेद करतें समय जी मीती 
टूट जाते हैं उनका सग्रह क्रिया है। मू० १० ग्राम ४० ०० 


पता-दाऊ मंडीकल स्टोर्स विजयगढ़ [अलीगढ) 


सातंण्ड फार्मेक्यूटिकल्स तथा प्रताप फार्मा के 
सुप्रसिद्ध आयुर्वेदिक इंजेक्शन 


एन 
चिकित्सकों द्वारा नित्य व्यवहार की जाने वाली 
चर र्थ ञ्रो + 
एलोपेथी ओषधियां 
उचित दरों पर हमसे मंगातें 


विस्तृत विवरण के लिए सचित्र सूचीपत्र पत्र डालकर संगावें । 
पत्ता-दाऊ मेडीकल स्टोसे, विजयगढ़ (श्रलीगढ़)यू ०पी ० 
५५ »७...... ०-२७ ५ ५49५)-०५- ५३०६ ५५५५५५+५५ कप ननन नल 33433 3स 33333 भत-3ऊ+--3-ऑपकस अिअइि सअस्‍क्‍फ अस्‍िञछिछस्‍आसस्‍िछिक्‍छेििणै 


बज हे 
पत्यर क खरल 
आयुर्वेद की किसी भी औपधि के निर्माण के लिये 
खरलो की आवश्यकता पडवी है। यह देखा गया है कि 
यदि मुलायम पत्थर वाले खरल मे कोई दवा वनाई जाय 
४, है 4 ५ ८बम पम्प हकाएफपपकषपफापकपक.. तो पत्थर घिसकर औपधि में मित्र जाता है. जिसका 
कि बुरा प्रभाव होना अवश्यम्भावी है। इस सम्बन्ध में हमारे चिकित्सक बन्युओ को बडी कठिनाई थी | अब हमने 
यह कठिनाई देखते हुये खरल स्वय वनवाकर विक्रियार्थ रखने का प्रबन्ध किया है । खरल मुलायम तथा कठिन 
पत्थर के दोनो प्रकार के रखे गये है। साधारण मुलायम भौपधिया घोटने के लिये कसौटी पत्थर के खरल उत्तम 
तथा सस्ते रहते हैं। मोतिया पत्थर के खरल कडें तथा साधारण दवा घोटते के लिये उपयोगी हैं। मोतिया से अधिक 
कडा तथा कम घिसने वाला पत्थर तामडा होता है । विविध पिष्टी घोटने के लिये इसका उपयोग करें | तामडा 
पत्थर से भी उत्तम व न घिसने वाला हसराज पत्थर सर्वोत्तम है । 





-मूल्य तथा साइज का विवरण- 


हसराज तामडा. मोतिया कसौटी 
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स्टेनलेस स्टील के खरल--गोल २॥ इम्न्ची १२०० 
किस्तीनुमा ७),” लम्बाई ४॥” चौडाई तथा ३॥” ऊचाई म्‌ ८५ ४५० 
खरलो का आइेर देते समय अपने पास के रेलवे स्टेशन का नाम 
, अवश्य लिखें तथा चौथाई रकम मनियार्डर से पेशगी भेजें ॥ इन भावों पर 
सेल टैक्स एवं अन्य खर्चा प्रथक लगेगा। 


दाऊ मेडीकल स्टोर्स, विजयगढ़ (अलीगढ़) 
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इतनी उपयोगी मशीन का मूल्य प्रचार की दृष्टि से अभी लागत मात्र केवश ३९ रुपये रखा गया 
हैं। यह मशीन केवल रेल पार्सल द्वारा ही भेजी जा सकती है अत अपने पास के रेलवे स्शटेन का नाम 
स्पष्ट लिखें तथा ५ रु आडंर के साथ एडवास अवश्य भेजें । सेलटेक्स, पैकिंग व्यय रेल किराया तया 


बिल्‍्टी का वी० पी० व्यय ग्राहक को ही देना होगा । 


अक निकालने की मशीन 


इस मशीन द्वारा आप पत्तो का तथा फलो का अके बहुत ही आत्ानी से निकाल सफते हैं। प्रथम उस 
औषधि द्रव्य को फाट कर इतने बडे टुकड़े कर लिये जाते हैँ कि मशीन के मुख मे, जो लगभग १ इच 
बडा गोल होता है, आसानी से प्रविष्ट हो सके । फिर एक ओर आप वह औपधि-द्र्य मशीन मे ठालते 
चलिए तथा मशीन चलाइये । उसका अक दूसरी ओर निकलता चलेगा। अर्क निकलने के पश्चात्‌ फोक 
(औपधि का स्वरस निचुडने के पश्चात्‌ रहा द्रव्य) भी स्वयं निकलता रहेगा। यह मणीन स्व्रय औषधि 
निर्माण करने वाले वैद्यो के लिये अत्यावश्यक वस्तु है। यह मशीन दो साइजो में हैं छोटी मशीन का मूल्य 


२७ रुपया, बडी मद्यीन का मूल्य ३८ ०० रुपया 


यह मशीन रेल द्वाराही भेजी जा सक्रेगी अत अपने आईर में अपने पास का रेल-स्टेशन अवश्य लिखें। 
रेल किराया, विल्टी का वी० पी० खर्च तथा पैकिंग व्यय ग्राहक को ही देना होगा । 


नोट - श्र निकालने एवं च॒र्ण करने को दोतों मशीनें एक साथ सगाने पर पे किगव्यय 
तथा मालगाड़ो का पूरा किराया या सवारी गाड़ी का श्राधा किराया, हम देंगे । 


दाऊ गैल्लीकत्त स्रोर्स विगगंगढ़ (अल्रीगह) 
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चूएं करने को मशान 

यह छोटे पैमाने पर यार्य वरसे बाले जोपरि 
निर्माताजों को चर्ण करने फे लिये उपयोगी है, 
मल्य का है तथा शाथ से चलाई जा सदी #। 
इस मशीन हारा एक जोर से चर्ण गरने वाला 
दवा डाली जाती है तथा मशीन चलाए जानो है 
और दूसरी ओर से उस चूर्ण टोपर निकलता 
हैं। चलने में हनगी है। इच्छानुमार चूर्ण ो 
बारीक या मोटा फर सतत हैं। एटजस्टिंग मध्य 
को ढीला वर दीजिये चूर्ण मोटा होने लगेगा 
तथा स्कू को कस दीजिये-चूर्ण मंहीन होने 
लगेगा। इसके अलाया घर के सभी मसाले, 
दालो की पीठी,गेहू आदि फा दिया बहुत 
अच्छी तरह पीम सपते हैं । 

मक्षीन पर सुन्दर रग किया हुना है । यह 
मश्ञीन प्रत्येक वेद्य जो अपनी औपधि स्थप 
निर्मित करता है के पास होना तत्यावश्यव है । 
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का 
हे ह अनेक रोगों मैं शीघ्र लाम करने वाली 
* बिजली की मशीन 


($ ( उेशल्तांए०-शेस्णाए2 ]३०॥०० ) 
हे इस मशीन की विशेषतायें 
के मसीन के व्यवहार भें किसी प्रकार की परेशानी नहीं होती, हर कोई बडी सरलता से व्यवहार 
नर सदसता है । 
इसमे घर्चा सही के वराचर होता है, तथा लाभ बहुत अर्थात कम खर्च वाली मशीन! । 
अनेक रोंगो में ठरन्त लाभ होने के वारण--- 
रोगियों को आकपरित करने का उत्तम साधन है। 
शौन टिकाऊ है, सुन्दर है, प्रमावश्ञालोी है, बहुत दिनो तक निर्वाध काम देने वाली है। .- 
दा में पएने बाले गोल सँल्ल इसमे पडते हैँ जों सर्वेत्र मितल्न जाते है। 
गाव धाहर हर स्थान पर इसे फाम में लाया जा सकता है । 
माय--२५ ०० मात्र [सैल नहीं] पेकिंग-पोस्ट व्यय लगभग ६ ५० पृथक । ३ था ६ बड़े सेलो से 
नलमे वाली मूल्य ४० ००, पील्टादि व्यय ७ ५० । मशीन के साथ व्यवहार विधि मुफ्त भेजी 
जाती है। आईर के याथ ५ ०० एडवास अवदय भेजे । डाइनुमायुक्त मशीन [इसमे सैल का 
कोई खर्चा नही होता] का ,मूटय ६० ००, पोस्ट व्यय ६ ५०। मणजीन के बारे मे विस्तृत 
विवरण पत्र डाजकर मगालें। २ प्रतिशत सेलटक्स प्रथक लगेगा । 
बिजली की मशीन नए डिजायन में 
७ एउममे उपरोक्त सभी विशेषताओं के अतिरिक्त निम्न और विशेषतारयें हैं-- ४ 
७ दस मशीन मे रंगूलेटर [लगाया गया है जिपके घुवाने से मशीन के करट में कमी वेशी होती है 
७ मीन को एक छोटे रेडियो-ट्रॉजिस्टर [7रशश्याआश०ः ] का रूप दिया गया है | इस रूप में 
मथीन की सुन्दरता कई गरुनी बढगई है तथा उसकी उपयोगिता मे चार चाद लग गए हैं । ' 
७ मशीन स्टार्ट करने को प्लग के स्थान पर घ्‌ माने वाला बटन लगा है । 


इस मशीन का सूल्य'४५ ०० है । सभी सचे प्रथक। ३ तथा ६ बड़ें १२ नम्बर के सैलों 
ने चलने वाली का मल्य ५० ०० नेट । 
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३ बिजली तथा सेल दोनों से चलने वाली 
( ७ इसे आप जावश्यकतानुमार बिजली या सैल से चला सकते हैं। 
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७ थिजली से चलाने में खर्चा बहुत कम आता है तथा लाभ उसी प्रकार करती है । 
७ विजली हारा हल्का, मध्यम या तीमन्न करण्ट इच्छानुसार ले सकते हैं । े 
' इस मशीन का मूल्य ५० ०० नैट है। ३े तथा ६ बडे सेलो तथा बिजली से चलने वाली 
का मूल्य ५५ ०० । केवल विजली से ही चलने वाली मशीन का मूल्य ४२ ०० 
नोट--मशीन के साथ सैल नही भेजे जाते ! 


“-- पंता--- 
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हर अवलेट बनाने की मशीन धि 
(छोटा साइज) | 


इस मशीन से आप स्वय टेबलेट ज्ञ 

वडी आसानी से बना सकते हैं । इस ली 
मशीन की सहायता से २ रत्ती, ४ ँ हे 
रती, ६ रत्ती के लगभग को टेबलेट 73 | स्किप 


230 !( बनाई जा सकती है । इसके लिये 
तीन नापो की डाई हैं जो कि ही 
.[ लेट की गोलाई को कम अधिक 


करती हैं। प्रत्येक साइज में टेवलेट की मोटाई इच्छानु- ट 
सार कम अधिक की जा सकती है । सुन्दर निकिल को 

हुई यह मशीन सस्ती होते हुए 3, रा उन लोगो के ४ र्‌ 
जो थोडी लेकिन एक टः बनाना चा 
बाप की है. आग २००-२५० टेबलेट बडी इस मशीन [हीटर) से आप विजली द्वारा किसी 
आसानी से प्रति घटे मे बनाई जा सकती है. । आप भी | भी स्थान की सिकाई कर सकते हैं । जिस प्रकार से चोट 
एक मशीन अवद्य मगायें तथा औपधि निर्माण में समय | लगने पर पोटली से या रुई से सिकाई करते है उसी 


की बचत करते हुये टेबलेट निर्माण में एकडुपता लायें । | प्रकार से इसकी भी गर्मी पहुचती है। भगौठी जलाने 
तीनो डाई सहित मशीन का मूल्य केवल १९५००, किसी प्रकार का कफठ नहीं। विजली मे 


पोस्ट पैकिंग व्यय २२५ एवं सेल टक्‍्स पृथक । 
3 5 तुरन्त सिकाई कर सकते है । मूल्य 5 
नये डिजायन एवं बडे साइज में तीन डाई सहित कि ई ते है। हक २५ ००, पोस्ट पैकिंग 
व्यय ३ ५० एवं २ प्रतिशत सेलटक्स प्रथक्‌ 


मशीन का मूल्य ४० ००, पोस्टादि व्यय ४ रू श्रथक । नस 
दाऊ मैडीकल स्टोसे, विजयगढ़ (अलीगढ़) 
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सर्जरी बक्स 


यह सर्जरी ववस इस उद्देश्य से बनाया गया है कि 
चिकित्सक वाहर जाते समय अपने साथ ले जा सके । 
इसका साइज ७॥ इंच, चौडाई ४॥ इज्च तथा ऊचाई 
१ इच है । निम्न उपकरण इसके साथ भेजे जाते हैं-- 

चीमटी ४ इची, चीमटी ५ इची,चाकूसीधा ५ इची, 
चाकू ठेढे ब्लेड वाला ५ इची, गला व जवान देखने की 
जीमी, कंथीट र॒ रवड का, कंची ४ इची, कैंची ५ इची 
प्रत्येक १-१, घाव मे डालने की सलाई (प्रोव) दो। 


इस प्रकार उपरोक्त दस यत्र शस्त्र इस वक्‍स मे हैं ॥ 
बकक्‍स पर ऊपर सुन्दर मजबूत आइल क्लाथ चढाया गया 
है। प्रत्येक चिकित्सक के लिये उपयोगी है । 
मूल्य उपरोक्त यन्त्र शस्त्र सहित १४००, पोस्ट- 
वैकिंग व्यय लगभग ३ ०० प्रथक, सेल टेक्स प्रथक । 
चीमटी,चाक्‌,विद्चूरी,वौंची स्टेनलेस स्टील की मगाने 
पर इस वक्‍स का मूल्य २९ ४०होगा | पोस्टादि ३ ५० प्र 


दाऊ सैडीकल स्टोर्स विजयगढ़(श्रलीगढ़ ) 


यह औषधि पेटी इस दुष्टि से बनाई गई है कि इसमे 
चिकित्सक अपनी चुनी हुई औपधिया रखें तथा यकायक 
रोगी देखने का ब्‌लावा आने पर तुरंत अपने साथ जेव 
में रख लें जायें। इस औषधि पेटी मे २ मम की १८ 
शीशिया हैं। औपधियो के रखने की व्यवस्था नवीन 
ढग से की है । लकडी का वना तथा ऊपर से मजब त 
कपड़ा चढा है। प्रत्येक चिकित्सक को यह अवश्य लो 
चाहिये । मूल्य पोस्टादि व्यय सहित केवल & ०० 


“- पता -- 
दाऊ मेडीकल स्टोसे, विजयगढ़ (श्रलीगढ़) 


हि 














. (१) वावली घास चूणे--यह रक्त रोकने बाली 
अव्यर्थ महीपधि है । अश, रक्त प्रदर, रक्तपित्त या नाक 
से खून जाता हो तो इसकी ३-४ मात्रा के सेवन 
से ही रुक जाता-है । वहुत वार एलोपैथी के इम्जेक्शनों 
के निप्फल हो जाने पर इसने तत्काल कार्य जिया है! 
१३ माशा चूर्ण और ५ काली मिर्च लेकर सिल 
पर पानी से पीसकर ६ माणा मिश्री मिलाकर सुबह शाम 
पिलाना चाहिये । शुद्धतापूर्वक मग्राकर, छाया में सुखा 
कर चूर्ण बनाया गया है | मू १ किलो ८०० और ५० 
ग्राम का डिब्वा ६० पैसा | विशेष विवरण इसी अक के 
पेज १३४ पर देखे । 

(२) रास्ता चूणं-अभी हाल मे हुये विद्वानों के 
| परीक्षण से यह सिद्ध हो गया है कि यह सभी वात रोगो 


कि इससे उत्तम दसरी दवा नहीं है। विशेषत पक्षाघात् पर 
और अन्य समस्त बात रोगों पर इसके १ तोले चूर्ण का 
कुवाथ बनाकर दिन में दो वार पिलाना चाहिये। भ १ 
किलों चूर्ण ७.०० और ५० ग्राम का डिब्बा ५० पंसा ।_ 
(३) उदस्वर चूणें-बह्‌ मधुमेह की अव्यर्थ महो 
पथि है। इसके निरन्तर सेवन से पुराने मधुमेह और बहु- 


पानी में औदाकर चौथाई शेप रहने पर पिलाया जाँये। 


नो स्‍्््ा द््र_ चचइि्र झएण आकइतादए चच ढ्ः 
बनोषधियों के चूण 

बनौपधियों और अन्य औपधि द्रव्यो के चूर्ण कराकर 
| तैयार रखने मे औपधि बन,ने मे वडी सुविधा रहती है 
समय कम लगता है और जितनी मात्रा मे चाहे तत्काल 
प्रयोग तैयार किया जा सकता है । चिकित्सको को यह 
सुविधा , प्रदान करने के लिये हमने मशीन द्वारा चूर्ण 
कराने की व्यवस्था की है । आपको यदि किसी वस्तु का 
चूर्ण कराना हो तो हमे यूचितं कीजिये। हम उनके कम 
से कम मूल्य आपको सूचित कर दंगे । 


| गर्य बनोषधि भंडार बिजयगढ़ (अलोगढ़) 





की अव्यर्थ महीपधि है । कुछ चिकित्सकी का तो कहना हं - 


म'त्र में नीच लाभ होता है । एक तोले चूर्ण को पावभर 





ऐलोपेथी का मान मदन करने वालीं , 


कु चमत्कारी बनस्पतियां 


यदि इसमे १ माशा शुद्ध शिलाजीत भी घोलकर पिलाया 
जाय तो और भी उत्तम है । मथुमेह की यह अल्प म की 
औपधि मूुल्यवान औषधियों से अधिक गुणकारी है ॥ आप 
मधुमेह रोगी को कोई भी औषधि सेवन करायें साथ मे 
इसे भी अवश्य सेवन करायें। मू १ किलो चूर्ण ७ ०० 
और ४५४० ग्राम का डिब्बा ५० पैसा । 


पलास पत्र चू्--वार-वार हो जाने वाले ग्रभे- 

स्राव और गर्भ पात की अव्यर्थ महौषधि है । जिन स्त्रियों 
का १०-१० वार गर्भ गिर चुका था वह इसके व्यवहार 
से सनन्‍्तानवती हुई हैं। यदि गर्भ स्थिति का पता लगते 
ही इसका व्यवहार प्रारम्भ करा दिया जाय और जब तक 
बच्चा न हो प्रतिदिन व्यवहार कराया जाय तो हम गारटी 
से कह सकते हैं कि गर्भ मे किसी प्रकार की गड़बड़ी 
नही होगी, स्वस्थ और सबल बच्चा उत्पन्न होगा। 


'गर्भावस्‍था मे होने वाजे प्रदर के लिये भी यह बहुत ही 


लाभकारी है| इससे प्रदर भी ठीक हो जांता है और 
गर्म सुरक्षित रहता है । ४ माशे की मात्रा को प्रात काल 
१ पाव पानी आऔ रगाय के पाव भर दूध मे डालकर 
ओटाना चाहिये। जब दूध मात्र शेष रह जाय तब मिश्री 
मिला कर पिलाना चाहिए। मूल्य १ किलो ७ ०० औौर 
४० ग्राम ५० पैसा । 


गर्ग बतीषप्नि भंध्यार, विनयगढ़ (आल्लीगढ़) 


प्रयोग बनाने की सुविधा 


यदि आपको कोई - प्रयोग तैयार करता है और 
उसकी औपधिया आपको प्राप्त नहीं होती या भापके 
पास आवश्यक उपकरण नही हैं तो उसका विवरण हमे 
लिखिये हम पूर्ण सावधानी से आपका प्रयोग तैयार करके 
भेज देंगे । 


गर्ग बनौषधि भंडार, विजयगढ़ (अलीगढ़) 
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रुदंती फ्त 
प्राय सभी ग्राहकों ने उसके गुणो की प्रणसा को है तथा वास-व्रार #दन्ती फा मगाये 
है । माग इतनी अधिक है कि हम उसकी पृरतति कठिनता से कर पाते है । एक प्रतिनिधि मैसूर 
के जगलो से इन फलो को एकत्रित कर यहा भेजने के लिये गया हुआ ह । 
ये फल क्षय रोग तथा पुरानी खासी के लिये अत्युपयोगी प्रमाणित हुवे है ! एसे रोगी 
जो वर्षों एलोपैथिक दवाये तथा इज्जेक्शन लेकर भी निराण थे इन फलो के व्यवहार से 
स्वास्थ्य लाभ की ओर प्रगति कर रहे है। अस्तु सभी ग्राहकों से आग्रह है वे फव था चूर्ण 
या टेबलेट मगाकर अपने रोगियो को निम्व प्रकार व्यवहार करावे-- 
प्रथम सप्ताह में २-२ रत्ती की ४ मात्रा प्रतिदिन 
द्वितीय सप्ताह में ३-१ रत्ती की. मर 
तृतीय सप्ताह मे ४-४ रत्ती की हर हि 
चतुर्य सप्ताह में ६-६ रत्ती की हि मु 
पचम सप्ताह मे ८-८ रत्ती की न म 
इसी क्रम से प्रति सप्ताह मात्रा कम करें। इस प्रकार १० सप्ताह सेवन करादें। 
यदि रोग शेप रहे तो पुन. इसी क्रम से १० सप्ताह सेवन करावें । यह फल रोगानुमार कम 
अधिक दिनों तक सेवन करने होगे ' किसी-किसी रोगी को १॥-१॥ साल तक व्यवहार करने 
होते है । 
यदि स्वर्ण बसन्‍्तमालती न १ आधी रत्ती प्रति मात्रा मे मिलावें तो लाभ जल्दी होगा। 


अनुपान एवं पथ्य 


अनुपात एवं पथ्य--गाय या बकरी का दूध | दूध गरम करें, उसमे थोडी मिश्री मिचाव। 
ठण्डा पीने मोग्य होने पर दवा मु हू में डाल दूध पीजाव । भोजन हल्का सुपाच्य ले | फला का 
प्रयोग अधिक करें । प्रात' सामर्थ्यानुसाद खुली हवा में टहलें। समागम न करें । 


मूल्य 

स्‌ ल्य--रूदन्ती फल १ किलो ३००० 
रुदन्ती च्ण १ किलो ४० ००, १०० ग्राम ४२४५ 
रुदन्ती टेबलेट (२-२ रत्ती की) १०० ग्राम ४ ५० 
स्वर्णवसन्तमालती न० १४. १० ग्राम ४२०० 


क्‍ 'मंगाने का पता- 
प्रवतारि कायहिय, विजशगढ़ं [अलीगढ़] 


ते 


डः 
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नी 


माउन इन्जेक्शन गाईड-लेखक डा० 


'पी० सक्सेना एम० बी० बी० एस०॥। भूतपुर्वे 


प्रोफेतर बनारस हिन्दू यूतीवर्सिटो वाराणसी। 


इन्जेवशन लगाकर रोगी से श्राप २-३ रुपया 


प्राप्त कर सकते शोर मित्रटों मे रग दूर कर 
सकते हैं। इस पुस्तक मे इन्जेक्शन लगाने कीविधि, 
तमाम रोगो के प्रसिद्ध अनुभूत इन्जेक्शन, सात्रा, 


समय, प्रसिद्ध डावटरों भोर सरकारी शपभ्रस्प्तालो 
मे लगाये जाने वाले संकड़ों इन्जेक्शनों का पूरा 


वृतान्त | दूसरा सस्करण ६) 


एलोप थिक मेडिकल प्र क्टीशनर--- मनुष्य 


के तमाम रोगो के कारण, लक्षण झौर प्रत्येक 
रोग की झल्प मूल्य -सगम प्रौपधियों पेटेन्ट दवाहो 


मिकसचरो शध्ौर टोको से चिकित्सा। ससार के 


प्रसिद्ध ढावटरों, सर्जनों के धरनुभूत योग, एलो- 


पेथधिक डाफ्टरी सीखते पर सर्वश्रेष्ठ पुस्तक । ६) 


लेडी डावटर-लेखक डा ० एम० ए० नावीं 


तथा डाक्टर एस० प्री० मेहता। स्त्रियों फे ग्रप्त 


[ 


श्रगो का वर्णन, स्त्रो रोगों का निरीक्षण लक्षण, 
फारण झोर उनकी एतोपैथिक, वेद्यक भौर होमि- 
थोपैघधिक दवाप्रों से चिकित्सा । १६८ पृष्ठ ३॥।) 


राजयक्ष्मा चिकित्सा--लेखक डा? एस० 
परी० मेहता, मेश्थिस रिसचे स्कालर हमारे दश 
भें ४० लाख लोग इस रोग ते पीडित हैँ। आप 
हस रोग के विशेषज्ञ बनकर एक एक रोगी की 


, चिकित्सा करके पी, दो सो रूपया प्राप्त कर सकते 


' हैं। इस पुस्तक में फफड़ी का क्षय पेढ का क्षय, 
हडिडयों का क्षय, कठमाला, मस्तिष्क का क्षय, 
चरम का क्षय. और शभ्रन्य प्रकार के क्षय के कारण 
लक्षण झोर दन रोगों से उत्पन्त होने वाले अन्य 
रोग और उत्की सफल एलोप थिक, प्ाायवेंदिक 
श्ौषध्तियों से चिक्रित्सा | क्षय रोग का वनीटो- 
रियम खोलकर एक २ रोगी से सैकड्डों रूपया प्राप्त 
ऊअरने पर पूर्ण जानकारों तीसरा सस्करण | ३) 


् 


. घन्तन्तरि कार्यालय, 


पुरुष गप्त रोग चिकित्सा-ले०-डा० एम० 
ए० नार्वी | पुरुष की जननेन्द्रियाँ श्लौर उनकी बनता 
वट, वीय॑ कंसे बनता है। 3रुषो के गुप्त रोग जैसे 
मंथुन इच्छा बहुत ,बढ जाना स्वप्नदोष, वीर प्रमेह, 
शीघ्र पतन, हस्त मैथुन, चपुसकता, मर्दाना शक्ति 
की कमी, मूत्र प्रणाली का फैल जाना, प्रास्टेट 
ग्लैन्ड का बडा हो जाना, प्रास्टेट ग्लैन्ड की शोथ, 
अन्डकोष शोध, भ्रन्डकोषो का छोटा होना, श्नन्ड- 
कोषो का न उतरना था चढ जाना, भ्रन्डकोषों में 
पानी पड जाना (हाईड्रोसिल) इन सब रोगो के 
कारण, लक्षण, निरीक्षण भौर उनकी प्रासान श्रल्प 
मूल्य एलोपीथिक दवाप्नो, पेटेन्ट दवाझो, एन्जे-- 
क्शर्नों, वेद्चक, यूनानी दवाश्ो, साधुशों, सन्‍्यासियों 
की जडी बूटियों, भ्रन्डकोषों से बनी दवाओं, 
होमियोपैधिक दवाधो से चिकित्सा, चोटी के सकडो 
भनुभूत योग, पथ्य श्रपथ्य भौर जरूरो श्रादेश । ३) 


माडन एलोपथिक भेटेरिया मेडिका-एक 
हजार एलोपैथिक प्रोषधियों के डावटरी तथा हिन्दी 
नाम, पहचान, मात्रा, गुण, किस रोग मे कौच सी 
दवा दी जाये, एलोप॑थिक की खाने, बाहर लगाने 
को दवायें, मिकसचर्ज, टिक्चजे, पौडरज़, ऐमल-- 
शन, इल्जेक्शंन शोर भौषधियों का वृतान्त । 
डाक्टरी दवायें प्रयोग करने पर पूर्णा जानकारी । 
३६५ पृष्ठ मूल्य ७) 

पेनीसिलीन-लेखक डाक्टर पौ० डी० नारा- 
यर्णादहू एम० बी० बी० एूतच्त०। पेनीसिलीन' के ' 
लाभ, इसको किन किन रोगो में प्रयोग किया जाये 
पेनीसिलीन से बनी पेटेन्ट दवायें । , उनकी मात्रा 
भोर उनसे चिकित्सा का वृत्तान्त | मुल्य २) 


साडन ब्लड प्रेशर गाईड-डा० जे० पी० 
सक्सेना एम० डौ०। धिफगमोम॑ैनोमीटर यन्त्र से 


ब्लड प्र श्र देखने की विधि, हाई ब्लड प्रेशर, लो : 


ब्लड प्रेशर के कारण, लक्षण प्लौर उनकी एलो- 


'पैथिक प्ोर वैद्यक चिकित्सा ।' दूसरा सस्करण २) 


बिजयगढ़ू, (अलीगढ़) 


रे 
+ 


| र 


पेटेन्ट श्रोषधियों से चिकित्सा-ले* डा० 
बी० डो० भसरी योरुप तथा अमरीका की माहने 
पेटेन्ट ध्ौषधियों से तमाम रोगों फी चिकित्सा । 
प्रत्येक रोग की पाठ दस सवश्रेष्ठ पेटेन्ट झोपधियों 
फा वृतान्‍्त जिनकी पहली ही मात्रा से पुराने तथा 
जटिल रोग घटने लग जाते हैं। मूल्य २॥॥) 

एलटी वायोटिक डुग्ज-पूसरा पस्करण । 
छा० नार्वी एम० बी वी० एस० (स्वर्गीय) एन्टी 
वायोटिक पौषधियों से निमोनिया, उपदश, सर. 
साम, सोज्ञाक, टाईफाइड, वर्षों के पुराने घावों 
और दूसरे मयातक रोगों को चिक्त्सा। पेनी- 
सिलीन, स्ट्रेप्टोमाइसीन प्रोर वीस अन्य प्रसिद्ध 
एन्डी वायोटिक श्रीपधियों से चिकित्सा । १॥) 


एलोपेंथिक मिक्सचजे-मिक्सचर्ज बनाने 
पर पूर्ण ज्ञान भोर तमाम रोगो के सरकारी धस्प- 
तालो के हज/रो सफल मिक्सचरों दें. योग, मात्रा 
प्लौर गुण । दूसरा सस्करण मूल्य २-५० र्पसा 


साडने एनीमा गाईड-एनीमा फरने की 
विधि, एनीमा उदरणशूल, कब्ज, कीडे, समग्रहवणी, उण्र 
प्रतिसार, पागलपन णैसे रोग दुर करना शोर 
रित्रयो को डूष करके घुप्त स्त्री ऐोग दूर करना ॥॥) 


सट प्टोमाईसीव-लेखक डा० पी० ढों० 
नारायणर्सिहु एम० बी० घी० एस०। इस दवा से 
क्षय रोग, क्षयी सरप्ताम श्लोर दूसरे रोगों को 
चिकित्सा का वृतान्द । मूल्य १) 


साडने सल्फा ड्ुग्ज-दूसरा सस्करण | ले० 
डाक्टर नार्वी एम० बी० बी० एस० (स्वर्गीय) 
सल्फा श्रौपधियो से तलिमोनिया, सरसाम, हँजा, 
अयानक घावी, गर्देन तोड ज्वर, इच्फ्लूएन्ज़ा, 
फास्बकल, प्रसूत ज्वर जंसे रोगो की चिकित्सा । 
तमाम सतफा क्रोषध्िियों के लाभ, यात्रा भादि का 
घुतान्त । मूल्य १-२५ पं सा 


धु 


मृत्र परीक्षा-तेशाक द्ा० जि पी० रम्सेदा : 
एम८ बी० बोौ० एुस० एम० शो०। एस एुसलेग पर 
यू० पी० सरकार ने दो सी रूपया शा पुरए्फार 
दिया। मूत्र झो देखकर ओर उसमे भिरत किल्‍ल 
फमिवल्श मिलाकर मूत्र को परंक्षा फरने की 
सुगम विधिर्या, मूत्र परीक्षा झरके। घरीर मे होने 
याले रोगो की पहचान 5ग दुतान्त । (-७४ पं सा 

विटाभिन्कू धैरापी-दसरा सरवास्ण । टाड 
जे० पी० सबसेना। विटामिनों की छामी से होने 
वाले विभिन्‍न रोग, उनके लक्षण, तमाम दिटा- 
मिनी ओपधियों का वर्णन, उनके लाई, माता 
धोर उनसे दूर हो सकने वाले सेगों का दतान्द २) 


माउन स्टेथिस्कीप गाईट->करों, प्टद्य 
तथा एवास पश्रर्गों छी हसनावंट, एस - ग्रंगो ध 
धावाजों को युनहार निमोनिया, राण्पपटया, गासो 
दिल के रोगों छा निरीक्षण । मूल्य १) ह 

इन्फलु एन्जा चिक्रित्मा-कारण, लक्षण और 
एलोपैथिक होमियोप घिक शोर देद्धफ चिकित्सा । 
मूल्य एचास पं सा 

ज्वर चिक्कित्मा-30 दा० एम० ए० नायी 
३८ प्रदार के विभिन्‍न प्रकार के ब्वरी के ल्यतण 
लक्षण झौर उनकी एलोवैयिक, वंद्यन कौर होमियो- 
पं घिंढ़ा दवाओ्नों से चिकित्सा । मूल्य २) 

ल्यूवीरिण-लेखब डा0 एु४०9 ए० दार्ची ! 
शेत प्रदर के कारण लक्षण छोर एसकी एल्योपेधिक 
भौर होमियो० चिकित्सा | १) 

प्रदर रोग चिकित्सा--रजोघर्म पा पर्ण 
दृत्तान्त, रजोघर्स की कमी, जधिकता भौर खराबी 
से उत्पन्न होने वाये तमाम रोगों के प्षक्षण, कारण 
पभोर विकित्सा | मूल्य १-२५ पं सा 8 2 


गर्भपात दिक्वित्सा--)र्भपात के लक्षण 
कारण घोर गर्भफत फी एलोप बिक, भ्रायुर्वेदिक 
* 


तथा होमियोपष थिक चिकित्सा | १) 


घन्वन्तरि कार्यालय, बिजयगढ़ू, (अलीगढ़) 


४ 


नाक, कान, ओर कंठ रोगों की चिकित्सा 
लेखक एस« पी० मेहता । नाछ, कान, भौर 
गले के रोगो के लक्षण, कारण भर उनकी एलो- 
प॑ दिक तथा बैक चिकित्सा । मूल्य १) 
बैंटरीनरी उाक्टर-ले० डा० नारवी | पशुओं 
८ इलल पोषण, पशुश्नो और भुरगियों के रोगों के 
लक्षण, कारण शोर उनकी एलोपँ थिक भौर वेक 
चिकित्सा | मूल्य ३-४० पंसा 
प्रैक्टिस, रोगी, आय बढ़ाने के गुप्त रहस्य 
| यदि पह्रापकी अक्टिस फंस है। आपके पास 
गज हे नही पाते तो यह पुस्तक पढे । इस पुस्तक 
को पढ़कर भाष अपनी भामदती कई गुना बढा 
सकते हैं। इस पुस्तक में बडे २ चिकित्सकों भोर 
भधोषधालयों की सफलता वे भेद, रोगियो फो भपमने 
पहाँ ठलाने के ढ गे, देश के कोने फोदे में दवायें 
बेचने, दवाधो ले एजेन्ट नियुषत करने, भपने तगर 
झोर प्रात में लोकप्रियता प्राप्त करने के भदभुद 
हरीके, बड़े २ भफसरों, रईसों फी विकित्सा करके 
छडों रुपया फमाने, विज्ञापन से रोगियों को 
बहित्सा करने, दवायें बेचकर सैकड़ों उण्या 
कमाने, ठेके पर चिकित्सा करने,:धर्मार्थ भोषधालय 
“शोलकर सैकर्ों रूपया कमाने, रोगी फसाने, दवाये 
बेचने, प्रसिद्धि प्राप्त करते के सैकडों निराले गुर, 
श्कोर्मे ओर गुप्त भेद लिखे गये हैं। मूल्य २) 
बिजली से चिकित्सा करें--भाप  धपने 
* रोगियों की सिखली की मशीन से चिकित्सा करके 
हर रोगी से ५ मित्ट मे दो तीद रूपया ले सकते 
हैं. इस मशीन में बिना कुछ खर्च किये चिकित्सा 
के लिए बिजली पैदा होती रहती है। बिजली की 


3 


गच से बडें २ पुराने भौर प्रसाध्य रोग दूर करते 
[ ६ 


टी 
ऊ 


पूरा,बुतान्त । मूल्य ७५ पंसा ' 
छोटी रन्दन-पागलप्रन भोश हाई ब्लड 
ध्रंशर की ससार प्रसिद्ध श्रीषधि छोटो चन्दन से 


. बिकित्सा करने का वृतान्त । १) 


हा 
भी 


: अन्वन्तरि कार्यालय; बिजयगढ़, (अलीगढ़ 


बॉफपन चिकित्सा-लेखक ठा० एम० ए० 


"धार्वी । बारूपन के प्रकार, उसके कीरण, लक्षण, 


निरीक्षण प्रौर विभिन्‍न प्रकारके वाकपन की सफल 
एलोपैथिक, वेद्यक भौर होमियोपेथिक घिकित्सा। 
वह भनुभूव योग जिनसे तीस २ वर्ष की बाँख 
स्त्रियों को भी सन्तान पेदा हो जाती है । मूल्य ३) 


लड़का या लड़की इच्छानुसार पेदा करने के भेद 

लेखक डा० एस०0 पी० मेहता मेडिकल रिसर्च 
स्कालर । लड॒का या लडकी अपनो इंच्छानुसार 
पैदा करने के प्रादीन वैद्यक, युनावी सिद्धात, वये 
वैज्ञानिक भौर डाक्टरी सिद्धान्त जिनमे लडका था 
गशको पैदा किया जा सकता है। दार्तिग्य लडका 
पदा करने के वैद्यक यूचानी प्लौर एलोप्रैथिक योग 
जिनको खिलाकर शिया लड़का होते ५२ शाप 
एक २ रोगी से कई कई सो छपया प्राप्त कर 
सकते हैं । एक रुपया 


बच्चों के रोगों का निरीक्षण---छोटे बच्चे 
बोल नही सकते । इतके रोगो का निरीक्षण बहुत ' 
कठिन होता है। एस पुस्तक मे बच्चों के रोने. 
सीखने, उनके शरीरागो, गतियो, मुख शोर सक्षेतो 
को देख कर उनथे रोगो के निरीक्षण करने का 
वृतान्त लिखा बया है । १) 


मिडवाईफरी (दाई जनाई) सबित्र--लेडो 
डाक्टर भ्रदापृर्णा र्मसेना एम> बी० थी० एस० 
(लखनऊ) भूतपूर्व विलनिकल रजिस्ट्रार बबारस 
हिन्दू यूनिवर्सिटी, वाराणसी (यू० पी०)। भाप 
मैटरनटी हीम खोलकर बच्चा पैदा करवाकर साठ 
से सौ रूपया प्रति फेस प्राप्त कर सकते है। नस , 
या दाई रखकर ज़ज्चा बच्चा घर खोलने का 
वृतान्त, बच्चा जनवाने पर पूर्णा जानकारी, गर्भ- 
वती का निरीक्षण, ज्च्चा बच्चा के तपाम रोग, 
उनके लक्षण भौर चिकित्सा, बिना कष्ट तुरन्त 
बच्चा पैदा करने वाली झ्रोषधियाँ/ झौर मिडवा-६ 
ईफरी के काम पर विस्तारपुर्वंक जानकारी । ३) 


व 


संसार के प्रसिद्ध 
गप्त अनुभूृत योग (तीसरा संस्करण) 
इस पुस्तक मे घोरूप, अमरीका, भारत धोर 
पाकिस्तार के प्रसिद्ध वैद्यो, छावटरों धौर हकीमों 
के ऐसे २ गुप्त प्नुभूत घोग लिख दिये गये हूँ। 
जिनसे उन्होने लाखों रूपया कमाया। सेकडो में 
पे फुछ अनुभत थोगो के छीर्षक-माडने पेटेन्ट 
दवाओं से चिकित्सा एलोपैथिक घोर वैद्यक के मिले 
जुलें सफल योग, दवा सूघते ही ब्लम प्रैदार धू र, 
दिलफेल होने को प्राराम, पहलो माथ्रासे टाईफाइट 
ज्वर दर, बेहोश रोगी फो होषा मे लाने बाली 
शभौषधि, एक हो मात्रा से मलेरिया पूर, फारवकल 
बिना छशापरेदशन ठीक, बीस बीस रोग दूर करने 
वाली दवाये, स्वामी रत्नागिरि की ताकत को बह 
प्रोषशि छिसकी एक ही मात्रा से बूढ़े ग्वाले ने 
३ शादिया की, सूखे वच्चों को मोटा ताजा बनाने 
वाली दवायें, क्षय को प्रचूक दवा, एक ही मात्रा 
से तिमोनिया दुए, वर्षों की सिर पीढा को धाराम, 
चित्रकूर की श्वास रोग की दवा, छ्ोरा से बढे २ 
रोग दूर फरना, पेसा पंसा को सफल दवायें, सन्पा 
सियों को प्रनुभृत दवायें, पुत्र होने की धर्तिया दवा, 
छा० सर विलयम मूर सिविल सजन के योग, 
सरकारी अस्पतालों के योग, गुर्दे (चुक्‍्क) की दर्दे 
को तुरन्त भाराम, गर्भपात को झचूक दवा, मिर्गी 
की सफल दवा, मोटापे को दवा, #ुष्ठ रोग क 
शर्तिया दवा। इस प्रकार की वेघक, यूनावी, एलो 
पेथिक, हो मियोपैथिक की पांच सो सफल दवायें | 
सूल्य ३-५० पंसा 
पुक्कों, मूत्राशय और म्त्रोंगों के शोर... 
वृककघूल, पत्थरी, सोजञाक, मूत्र बन्द हे! जाना, रूक 
जाता, मृत्र मे रक्त, मूत्र में विष. प्राईटस डीजीज 
मूजाशय शोथ भ्रादि रोग्ो के विश्ेषत्ष बतकर 
सेकडों रूपया कमा सकते हैं। मृत्रांग सम्बन्धी 
तमाम रोगों के कारण लक्षण भौर उनको डाक्टरी 
ओर वेद्यक चिकित्सा | १-७४ पैसा 


पन्वन्तरि कार्यालय, 


। 


बैद्यों, डाकटगें, हकीमों के पाधुओं सन्‍्यासियों करार योरियों के शरभूत 


जब घंटे ए हॉयडरों योर गिविरा सर्जरों 

दवायें घोर ए्जेट्ान फेद शो एप है हो सा 
सम्यासियों डी पैशा एसायी देय भा चोरवु 
मे घवाब्य शोर शरने गाए हहगर्थों हु! 
लिए जाता है । ४ पूर्ण में गगोवरी, ५३ 
तरी, बद्रीनाथ, वेदास्साथ, ड्रॉप धो, मि 
पर्बेत, मालावार, हैरत, बदंगाए, धापगस के 
मे रहने घालि गाघुओं, सम्योसियों » वास? 
अधिक अनुभृत योग घोर जी बूटियों क सम 
प्रकादित है! जिनते घाव बड़े २ धसाध्य २ 
को मरने से बचा सकते 7ै। ६) 

मध्मेह चिकित्सा-पपुमेह के वारए, र 
भोर मघुमह को दुलोपैधिक झोर झायुर 
चिकित्सा | भूल्य १) 

जलोदर और आठ शोथ चकिन्सा 
डा4 एम० ए० धार्वी । घारीर के विभिन्‍न 
जेसे पेट, छाती, दिल, पुर्दो, माया, प्रन्दः 
गर्भाशय में पानी पढ़ जाने के कारण, सक्षण 
उनकी एलोपथिक झौर दंद्यकफ चिकित्सा । £ 

जग्न डावटरी सीसें-जर्मन शाकत्नी 
कर प्राप केवल चार्ज में दी बहुत सस्ती रु 
मनुष्यों के तमाम रोगों का दूर कर रावते हैं 
डायटरी (वायोकंमिस्ट्रो) लखक उा« रायला। 
प्रिन्सिपल रायल होमियोपँयिक सेटिफल झा 
इसको पढ़कर शाप इन बारह दवाघोंसे ई 
रोग »ी दूर फर सकते हैं. नो बड़े २ ् 
भी ठोक नही हो सके । पूल्य २) 


होम्यो० पाकेट चार्टे-लेखक ढा० राम 
छेरी। वसिपल रायन होमियो० कालेज | 
पुस्तक में तमाम रोगों को ५-६ घनुभूत हो 
पैथिक भोपधियाँ लिखी गई हैं । यह पृस्तक 
में नो बार छप चुको है। होमियोगैशिक दाः 
वेदों भौर प्रत्येक घर में इस पुस्चफ का 
भत्यन्त आवदणक है । १६२ पृ० ११) 


प्र 


विजयगढ़, (अलीगढ़) 


रजिस्ट्‌् शत आफ न्यूजपेपर्स (सेटुल) रूस १६५६ के नियम ८ के अन्तर्गत 
धन्वन्तरि नामक मासिक पन्न का विवरण 


१ प्रकाशन का स्थान विजयगढ़ (अलीगढ़) 
२. प्रकामन फा कांज मासिक 
३ भुद्क का नाम वैद्य देवीशरण गये 
राष्ट्रीयता भारतीय 
पत्ता विजयगढ़ (अलीगढ) 


४ प्रकाशक का नाम वेद्य देवीश रण गर्ग 


राष्ट्रीयत्ता एवं पता उपरोक्त 
ए. संम्पादक का नाम वद्य देवीशरण गे 
उपरोक्त 


- राष्ट्रीयता एवं पत्ता 


६. पत्र के मालिक का नाम वेय देवीशरण गगे, विजयगढ (अलीगढ़) 


ज्वालाप्रसाद अग्रवाल, विजयगढ (अलीगढ़ ) 

दाऊदयाल गर्ग, विजयगढ (अलीगढ़) 

मुरारीलाल गर्ग, विजयगढ़ (अलीगढ ) 

श्रीनाथ अप्रवाल, विजयगढ़ (अलीगढ़ ) 

रामेश्वरदयाल अग्रवाल, विजयगढ (अलीगढ़) 

भगवतीप्रसाद अग्नवाल, विजयगढ (अलीगढ़) 

रामक्शिन अग्रवाल, विजयगढ (अलीगढ ) 

गिर्राजकिशोर अग्रवाल, विजयगढ (अलीगढ़ ) 
मोपालशरण अग्नवाल, विजयगढ़ (अलोगढ़) 


मैं, वैद्य देवी शरण गगे, यह घोषित करता हू कि ऊपर दिया गया विवरण जहाँ तक मैं जानता 
हू तथा मुझ विश्वास है सत्य है । 


३--३--६९ हु० वैद्य देवीशरण गर्ग (प्रकाशक) 
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दिन में २ वार त्रणोपचार करना आवश्यक होता है। व्याथि की तीव्रावस्था कम 


हो जाने पर आत्मजनित मसूरी, टी० ए० बी० वेक्सिन आदि का अयोग करने से ब्रण- 
रोपण एवं पुनरावतन निरोध में सहायता मिलती हैं । 


बृपणणोथ. ( 07कांपर8 & ००४१०१ए7ए४ ४४8 )--बहुत से रोगियों में 
श्लीपद के दूसरे लक्षण न मिलने पर भी केवल वार-वार इृषणशोथ के लक्षण मिला 
करते हैं तथा कुछ रोगियों में श्लीपदज्वर के उपद्रवस्वहप इसका ओआहुर्भाव होता 
है। कई बार आक्रमण हो जाने पर दपण के अन्तरावरण ( 'पयां०8 ए७९7793 ) 
में लसिका का सशच्यय होकर श्लीपदीय जलब्षण ( #8779) 7ए0700९]6 ) का 
अनुगामी विकार हो जाता है। आनूप देश में ग्लीपदप्रकोषक आहार-विहार के 
कारण उत्पन्न होने वाले इृषणशोथ के उपचार में हेट्राजान, शुल्वोषधियों, फाइलोसिड, 
फ्लोरोसिड, एन्थियोमेल्ीन या मिल्क विथ आयोडीन आदि ग्लीपदविरोधी ओपधियों का 
यथावश्यक संयुक्त अयोग करना चाहिये। स्थानीय उपचार में ग्सिरीन मेंगसल्फ पेस्ट, 
इक्थियाल वेलाडोना पेन्ट तथा टंकणाम्ल के गरम घोल में कपड़ा भिंगोकर स्वेदन करना 
विशेष लाभकारी होता है। रोगी को लेगोट पहनना था संकोचक पट ( 8880 


९ 
|870820०6 ) बॉधना आवश्यक है । सश्वित जल का सई-से शोधन अथवा शल्यकर्म 
के ढारा निहरण करना पढ़ता हैं । 


हस्तिचर्मता ( र०0॥998»8 )--यह श्लीपठ का स्थायी उपद्रव हैं जो 
रोगी को विकलाग एवं सामाजिक कार्य के लिये अकार्यक्षम कर देता हैं। पर एंवं 
ब्रपण में इसका सर्वाधिक प्रकोप होता हैं । रोग का प्रारम्भ से उपचार करना, श्राक्रमण 
होने पर पर एवं इृषण के नीचे तकिया रखकर शेप अन्न से थोढ़ा ऊंचा रखते हुए रोग- 
सुक्ति पर्यन्त पुण विश्राम करना तथा व्याधि की तीव्रता कम हो जाने पर प्रति्रोम 
सदन -तथा पश्ठी बॉधना, चलना-फिरना-खड़ें रहना आदि का निषेध करना, इस उपग्रव 
के अतिवन्ध के लिये मुख्य साधन माने जाते हैं । ब्रषण की त्वचा अत्यधिक मोटी हो 
जाने पर या व्रषण का आकार अधिक बढ़ जाने पर शिश्न की त्वचा अन्दर खिंछ जाने 
के कारण मूत्रत्याग आदि में बढ़ी वाघा उत्पन्न होती है। ऐसी अवस्था में शल्यक्रम के 
द्वारा विकृत त्वचा को पूरी तरह से निकाल कर जानु से त्वचा लेकर उसका 
सन्वान नवीन दृषणकरोप बनाने के लिये क्रिया जाता है । शल्यकर्म के पूर्व तथा 
ड्सके वाद भी कुछ काछ तक हेट्राजान-फ्लोरोसिड-फाइलोसिड आदि श्लीपदविरोधी 
ओपधियों का प्रयोग करना आवश्यक है। पेरों में नीचे से ऊपर की तरफ 
लिनिमेण्ट क्रेम्फर की था अन्य अल्प स्िग्ध क्षोमक योग की मालिश नीचे से 
मर हा हक कल के वाद संकोचक पट्ट पादतल से प्रारम्भ 
अतिंदिन सोने के पूर्च कुछ 270 की कि मद 9 की 20 
कुछ काल तक करने से मध्यम स्वरूप का त्वचाशोथ पूर्णतया 


रह 
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टीक हो जाता है । रोगी को कुर्सी में न वेठकर गद्दी में बेठने की सलाह देना चाहिये । 
आरामकुर्सी पर पर ऊपर रखकर लेटना भी लाभकारी होता है। संकोचक पढ़ 
का प्रयोग दिन में चलते-फिरते करना विशेष लाभकारी है। रात्रि में पेर के नीचे 
तकिया रखकर सोने से काम चल सकता है । 
' अन्य उपचार 

अधिक शोध होने पर अ्रन्तगुल्फ के ऊपर बिना बुओे चूने का चूर्ण रखकर पढ्ी 
से बॉवा जाता है। १०-१२ घण्टे वाद अधिक जलन होने पर खोलकर निकाल 
देना चाहिये । जलन न होने पर ऊपर 'से थोड़ा पानी डाल देना आवश्यक है। 
इससे उस स्थान पर छाला बनकर त्रण उत्पन्न हो जाता है, जिससे शने” शनेः सच्चित 
लसिका का शोधन पर्याप्त मात्रा में हो जाता है। वाद में त्रण का उचित उपचार' करके 
प्रतिकोम मन, संकोचक पट्ट आदि पूर्वोक्त क्रम का पालन करने से सन्तोषजनक 
लाभ हो जाता है। शिहोर की पत्ती उल्ठा करके इसी प्रकार बाँवने से छाछा पड़ जांता 
है। लदसन का कल्क़ भी इस काम के लिये अरुक्त हो सकता है। हस्तिचर्मता का 
प्रतिकार चिकित्सक एवं रोगी की लगन तथा नियमित उपचार से होता है। ' 

हस्तिचमंता हो जाने पर त्वचा के अनेक विकार--कण्डू, अपरस, विचर्चिका 
आदि--हो जाते हैं । इनके शमन के लिये दशाग लेप या ऊपर बताया हुआ मदनफल 
योग या नमक तथा मक्खन का लेप करना चाहिये । 

प्रतिपेध--सश्चित दूषित जलस्थानों की सफाई, मच्छरों का प्रतिवन्‍्धन तथा त्वचा 
की सफाई पर नियमित रूप से ध्यान देना । जिन रोगियों की इस प्रकार का कष्ट कभी 
हुआ हो, वर्ष में एक वार विशेषकर वर्षा के आरम्भ में १-२६ मास तक नित्यानन्द 
या श्छीपद गज केशरी का सेवन कराना, आहार में-लहसंन की मात्रा पर्याप्त रुप में 
लेना तथा ग्रोभूजिनों के " थोगो--छेना, मांसे,'' चना आदि--का अधिक सेवन कराना 
चाहिये । मांसप्रधान द्वव्यों का सेवन करने वाले ' व्यक्तियों में हस्तिचमता का उपद्रव 
श्लीपदपीड़ित होने पर भी कम होता है । | 


। आन्त्रिक ज्वर 
विशिष्ट रोगोत्पादक जीवाणु के मुख द्वारा महाल्नोत में प्रवेश करने के उपरान्त 
रक्त दृष्यता ( -39009/69॥789 ) द्वारा क्षुद्रान्त्र स्थित पेयर के चकत्तों तथा एकाकी 
भुच्छों ( 8ए०7००४ 9&00768 & 80)587ए #00 68 ) में रोग का मुख्य अधिष्ठान 
होकर सन्‍्तत स्वरूप का ज्वर, मन्‍्द हृदयता एवं विषमयता के लक्षण पेंदा होते हैं । 
इसका प्रकोप बाल्य तथा युवावस्था में एवं ग्रीष्म-वर्षा तथा शरद्‌ ऋतु में विशेषतया 
होता है। इन ऋतुओं में मक्खियों की अधानता,तथा वाल्य-थुवावस्था में खाय-पेय के 
नियर्मों की अवहेलना के कारण अधिक होता है । हे 
“जीवाणुओं से दूषित जल, हुग्घ या इतर आहार द्वव्यों का या दूषितःजल से अक्षा- 


न मई 
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छित पात्रों का उपयोग होने से उपसर्ग आमाशय द्वारा छुद्रान्त्र में पहुँच जाता है । 
शामाशय की स्वामाविक अम्लता जीवाणुओं के लिये घातक हो सकती £, किन्तु थ्राह्मर 
के साथ जीवाणुओं के सम्मिश्र रहने के कारण उसका प्रणे प्रभाव नहीं हो णता। हंद्रान्त्र 
वी भित्ति को पार कर जीवाणु सम्बद्ध लस अन्थियों में संवर्द्धित होति है तथा हाँ मि 
लसिका चाहिनी ( ]07900० 07० ) के ट्रारा रक्तवह संस्थान में प्रविष्ट होते डे ! 
यक्ृत्‌, प्लीहा, पित्ताशय एवं ब्र॒क्कों में इनका पुन भली प्रकार संवर्दन होता है और 
न्‍्त में पेयर के . चकतें एव एकाकी गुच्छों ( +8ए९७778 0०00१९४ & 8077ए 

£07068 ) में झुक्यतया स्थानसंश्रय होता है । पित्ताथय तथा प्लीडा मुख्य रुप से 
जीवाणुओं के केन्द्रागार के रुप में काय करते हैं । रोग मुक्त होने के बहुत काल बाद 
तक इन अधिष्ठानों में आन्त्रिक जीवाणु उपस्थित रहते है । हा 

लक्षण--साधारणतया १ सप्ताह से अधिक सनन्‍्तत स्वन्प में रहने वाला ज्वर 
आन्त्रिक हो माना जाता है | सन्‍्तत ज्वर के अनेक अन्य कारण हो सकते हैं, किन्तु 
उनका सापेक्ष्य निदान जाय एक सप्ताह तक अवश्य हो जाता है और शआ्रान्त्रिक ज्वर 
की चिकित्सा अविशिष्ट स्वत्॒प की होने के क्रारण दूसरे किसी ज्वर का अनुवन्ध होने पर 
भी लाभकारक ही होती हू । इसके लक्षणों को सुविधा की दृष्टि से चार विभिन्न अवस्थाओं 
में बॉँटा जा सकता ह, प्रत्येक अवस्था की अवधि एक सप्ताह की मानी जाती हूं । 

प्रथम सप्ताह--रोग का प्रारम्भ बहुत शनेः शने , प्रायः २-४ दिन केवल सार्यक्राल 
ज़्वर का श्रनुवन्ध, शिर'शूछ, आाल्स्य के साथ होता है। आरम्मिक दिनों मे अरुचि, 
उदर में साधारण बेदना एवं आध्मान, कोष्टबद्धता तथा अवसाद के लक्षण होते हे 
कुछ रोगियों में साधारण कास, नासागत रक्तल्नाव, शिर शूहू का कष्ट भी होता है । 
उत्तरोत्तर सन्ताप की बृद्धि तथा क्रम से आत काल ज्वराल्पता, पूर्वाह से सायंक्राल तक 
उत्तरोत्तर ज्वर को बृद्धि, सर्वाज्नवेदना तथा तन्द्रा के से लक्षण उत्पन्न होते हैं। इसअकार 
की सन्ताप-बृद्धि को सोपान क्रम बृद्धि (50७00 )80097) कहा जाता है । सातृ दिन वाद 
ज्वर प्राय स्थिर सनन्‍्तत स्वरूप का हो जाता हैं। जिह्ना मलाइत किन्तु उसके अग् एवं 
किनारे रक्त वण के होते है । सनन्‍्ताप की तुलना में नाड़ी की गति मन्द, प्लीहा स्पशे- 
लम्य तथा उदर में दाहिनी ओर नीचे उण्डुक ( (४९४०पा7 ) के स्थान पर दवाने से 
गुड़गुडाहट तथा स्पर्शासह्मता होती है । कभी-कभी सन्‍्ताप की जुद्धि कमिक न होकर 
आकस्मिकंमी होती है तथा सन्‍्ताप के सोायथे तीत्र शिर शूलछ (४०7४७) ॥8809806) 
अइ्मदं, वेच॑नी तंथा उदरशूल के लक्षण होते हें । 29:52 न 

द्वितीय सप्ताइ---ज्चर सन्तत स्वरूप का, उच्चतम सीमा में ,आतः १०१ से १०३ 
तथा सायंक्रा७ १०३ से १०४५ तकं होता है | वेचेनी, अनिद्वता, दिन में तन्द्रा, रात में 
अलाप इत्यादि लक्षणों के कारण रोगी की अधिक कष्ट होता हैं । प्राय- दस दिन के वाद 
छोटे ९ दाने (स्फोट)--पहले ओऔवा में, बाद में क्षम से चक्ष-उद्र और ऊर त्तक निकलते 
हैं । शरीर की स्वच्छता न होने के कारण सभी सन्तत स्वरूप के ज्वरों में अंभौरी के 
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चमसान दाने निकल सकते हैं | किननु आन्मरिक ज्वर के दाने उनसे कुछ भिन्न स्वरूप के- 
करिचित गुलाबी वर्ण के, मोती से चमफदार--तथा समूहो (०0779) में होते हैं । तृष्णा 
और अतिसार का कष्ट इसी सप्ताह में होता है। मर पीत वर्ण का, पतला, वद्बूदार, 
गुड़गुड़ाहट के साथ में दिन मे चार-पाँच बार होता है । नाड़ी मन्द। ग्रायः हिस्वनिक 
( -)07000 ) होती है । जिहा मल्यइत, रुक्ष; ओठ सूख, फटे हुये तथा दन्‍्त,सलाइत 
रहते हैं । इसी अवस्था में श्वसनिका शोय (3707०) के लक्षण प्रारम्भ हो जाते 
हैं । विपमयता बढ़ जाने पर आन्त्रगत रक्तल्लाव या आन्त्र निच्छिण (8707:80707) 
तथा श्वसनीपाक (30०॥०१० 976ए70079) के उपद्र्वों की सम्भावना अधिक होती है। 


तृतीय सप्ताइ--यदि कोई विशेष उपद्रव न हुआ हो ;तो तृतीय सप्ताह के प्रारम्भ 


से मन्‍ताप के लक्षणों में रदुता होने लगती है । प्रात-काल का तापक्रम पू्वापेक्षा 
कम तथा १-२ दिन बाद सायंक्राल का ताप भी कम होने छयता है। ज्वरसादव के 
साथ ही जिहा की स्वच्छता, तन्द्रा-प्रछाप की कम्मी, श्राध्मान-अतिसार की शानित तथा 
रोगी को भीतर से पृवपिक्षा लूघृुता का अनुभव होता है। प्लीहा उत्तरोत्तर कम होने 
गती ₹ । तृत्तीय सप्ताह के अन्ततक ज्वर प्रायः प्रात-काल पूर्ण शान्त तथा सार्यक्राल 
मन्द स्वरूप का हो जाता हैं-। दाने जिस क्रम से निकलते हैं, प्रायः उसी क्रम से शान्त 
हो जाते है । ह ह रा 
चतुर्थ सप्ताहई--यह उपद्रव का सप्ताह कहा जाता है। यदि उपद्रव न हों तो रोग 
की पुण सन्निश्नत्ति हो जाती हैं । निम्नलिखित उपद्रव शारीरिक इर्बछता, रोग प्रतिकारक 
शक्ति की न्‍्यूनता तथा पर्याप्त समय तक शब्या पर पढे रहने के कारण होते हैं । पहले 
आमन्त्रगत रक्तद्बाव तथा आमन्त्र निड्छििण का उल्लेख किया जा चुका हैं। इसके अतिरिक्त 
फुफ्फुस पाक, कणमूल शोथ, झाध्मान, अतिसार, उदरावरण शोथ, , पित्ताशय शोथ, 
हृत्पेशी शोथ, फुफ्फुसावरण शोथ, सन्धि शोथ, परिसरीय चातनाडी शोथ, बातिक 
उन्माद ( (6॥870/0]9 ), अस्थि सजा शोथ, शरीर के -विभिन्न अज्ञों तथा अस्थियों 
में विद्रवि, शय्यात्रण, औरची शिरा की घनास्रता, कटिश॒ल ( 979०ावेज्रांधहं3 ०7 
+ए]770॑0 ४7708 ) आदि उपद्रव होते हैं । 
प्रायोगिक निदान--प्रथम सप्ताह में रक्तस्रंवंधन के द्वारा विशिष्ट दण्डाणु की 
अत्यक्षता की जा सकती है । 
रक्त परीक्षा--रक्त में श्वेत कायाणुओं की संख्या-न्यूनता, लसकायाणुओं को 
आपेक्षिक वृद्धि तेथा द्वितीय सप्ताह के वादे से विडाल कंसौटो की उपस्थिति निर्णायक 
होती है । छ्विंतीय सप्ताह में डायम्री कसौटी का ज्ञान मूत्र परीक्षा के द्वारा किया.जाता है। 
संक्षेप में सन्‍्तत स्वरूप का ज्वर, सन्‍्ताप की सोपानक्रम इद्धि, शिर-शूलू, उद्र में 
आध्मान एवं गुड़गुड़ाहट, अतिसार, मलाइत-रूंक्ष जिह्ा, प्लीहय इड्धि, विशिष्ट-कम से विस्फो- 
टोत्पत्ति, नाडी-मन्दता, साधारण कास) दिन में तन्द्रा तथा रात्रि में अस्पष्ट अलाप, क्षीण 
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एड वेदनायुक्त आक्वति तथा रक्त में श्वेतकणापकर्ष-लसकायाणु इद्धि, मूत्र में ठायड़ो 
कसौटी'की उपस्थिति होने पर आन्त्रिक ज्वर का निदान किया जाता है । सन्देढ निम्रत्ति 
के लिये विंडाल कसौटी की उपस्थिति ( १: १०० से अधिक ) निर्णायक होती है । 
आन्त्रिक ज्वर में त्रिदोप दुष्टि के लक्षण मिलते हैं । प्रायः वात-पित्तोत्वण तथा 
कफ-न्यून सन्निपात का स्वरूप होता हैं। कफोल्वणता हो जाने पर श्वसनीपाक तथा श्रन्य 
गम्भीर उपद्रव पेदा हो जाते हैं | प्रमुख दृष्य रस तथा अधिष्ठान क्षुद्रान्त्र की शलेप्मछ 
कला होती हैं । रस दृष्यता के कारण रसस्थ ज्वर' के लक्षण तथा आमज्वर के लक्षण 
मिलते हैं । 
सापेच्य निदान--सन्तत स्वरूप का विपम ज्वर, काल ज्वर, इन्फ्लुएजा, श्वसनी- 
पाक, पूय युक्त ज्वर आदि से इसका सापेद्य विनिश्चय करना चाहिये । 
सामान्य चिकित्सा-आन्त्रिक ज्वर से गम्भीर स्थिति पेंदा होने का कोई कारण 
नहीं, यदि रोगी की सामान्य व्यवस्था सुचारु रूप से रक्खी जाय । इसमे होने वाले 
उपद्रव मुख्यतया तीन कारणों से द्वोते हैं । 
१. पथ्य में असावधानी--ठीक रूंघन न कराने से आध्मान, अतिसार, रक्तस्चाव, 
श्वुसनीपाक आदि उपद्रव पेंदा हो जाते हैं । 
' २. मुख-गला-त्वचा आदि अज्नों की भली अकार सफाई न रखने के कारण कर्णमूल 
शोथ, शय्यात्रण, अस्थिमज्ञा शोथ, विद्रथि आदि उपद्रव होते हैं । 
३. भली अकार परिचर्या न हो सकने के कारण आन्त्रगत रक्तत्लाव, आन्चत्र- 
निच्छिद्रण, शय्यात्रण तथा तीव्र विषमयता आदि का कष्ट होता है । 
कभी-कभी इन उपद्र्वों के कारण दोष पाचन में अधिक समय लगने पर असाव- 
धानी के कारण आवश्यकता से अधिक लूंघन हो जाता है, जिससे धातुपाक होकर 
कम्पचात, क्षय, रक्ताल्पता इत्यादि धातुक्षयमूलक उपद्रव उत्पन्न होते हैं । इन सभी 
उपद्रवों का प्रतिकार उचित पश्य-व्यवस्था, शरीर की नियमित शुद्धता तथा उत्तम 
परिचर्या के द्वारा हो सकता है । 
रोगी का वासस्थान ऋतु-अनुकूल वातावरण में होना चाहिये । शरीर टुबल एवं 
असहनशील हो जाता है, अत- प्रत्यक्ष चायु शरीर में न लगे, ऐसे ह स्थान में. शय्या 


होनी चाहिये । कमरे की नियमित सफाई, धूपन इत्यादि के बारे में पूर्वोक्त क्रम से 
योजना होनी चाहिये । हे 








.._*- रसस्थ ज्वर-ज्वर जव रस धातु में स्थित रहता है तो सम्पूर्ण शरीर में भारीपन, बार- 
वार वसने की इच्छा, अवसाद, वमस, अरुचि तथा दीनता ये लक्षण होते हैं । 

२. आसज्वर--सुख से लाछाजख्ताव की अधिक श्रवृत्ति, वमन की इच्छा, हृदय की अशुद्धि, 
अन्न आदि के प्रति अरुचि, तन्द्रा, आल्स्य, अजीण, मुख-वे रस्य, शरीर का भारीपन, वुभुक्षानाश 


“या छींक का परतया रुक जाना, पुन-पुनः मूत्र त्याग होना, स्तब्यता तथा ज्वर की तीत्रता ये 
आमज्वर के लक्षण है । 


ऊँ 
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शय्या--आनन्‍्त्रिक ज्वर में लम्बे समय तक रोगी बिस्तर में लेटा रहता है, अनेक 
बार दुबल हो जाने के कारण स्वतः करवट नहीं वदल सकता, जिससे ' अस्थिप्रधान 
श्रज्नी पर बिस्तर की क्रतोरता से ब्रण या छालों का कथ्ट हो जाता है। अतः रोगी की 
खाट भली ग्रकार कसकर उस पर मोटा गद्य विछाना चाहिये। विस्तर की चहर 
नियमित रूप से एक वार अवश्य बदली जाय । कदाचित मल-मृत्र आदि के द्वारा 
'अशुद्धि हो गई हो तो तुरन्त बदल देना चाहिये । 
परिचर्या--नियमित रूप से प्रातःकाल विना रोगी को अधिक कष्ट पहुँचाये, कुन- 
कुने पानी में मुलायम कपड़ा भिगोकर सारा शरीर पोंछकर साफ कर देना चाहिये । 
किसी कारण से जछ का स्पर्श उचित न समझा जाय तो सूखे मुलायम कपड़े से हल्के 
हाथ से रगड़कर सारे शरीर की सफाई कर देनी चाहिये। जिह्ानिर्लेख तथा दन्त- 
धावन का तीव्र ज्वरों मे निषिध क्रिया जाता है । किन्तु मज्ञन से श्रच्छी तरह दॉतों की 
सफाई करके, लॉग एवं पान के पत्ते का काढ़ा बनाकर अच्छी तरह कुल्ला कराकर मुख- 
शुद्धि करा देनी चाहिये । लिस्टेरिन ( 4/808४॥ ), डेटाछ ( ॥06600] ) या सैव- 
लान (580)977) १५ बूंद को  पाव कुनकुने पानी में मिलाकर कुल्ला कराने से भी सुख 
की पूरी शुद्धि हो जाती है । इनके अभाव में पोटास ( 7० 90777878. ) का हल्के 
वेंगनी रद्ज का घोल काम में छाया जा सकता हैं । 

' दूसरे सप्ताह में रोगी वेचंनी के कारण अधिक करवट बदलता रहता है। कमी- 
कभी टुबलता के कारण पूर्ण स्थिर पढ़ा रहता है । दोनों ही स्थितियों में शय्यात्रण 
होने का अन्देशा रहता है । अतः बिस्तर में रगढ़ खाने वाले या दवे रहने वाले अज्नों 
की--विशेषकर प्रृष्ट-स्कन्4-कोहनी आदि की--8रक्षा पर ध्यान देना चाहिये। शरीर 
पॉोछने के बाद स्प्रिट से पोछकर चिकना पाउडर या वेसलीन लगा देने से रगड़ने के 
कारण कोई कष्ट नहीं होगा । यदि रोगी निश्चेष्ट पड़ा हुआ हो तो बीच-वीच में सहारा 


देकर करवट वदलाते रहना चाहिये | 
अविंक प्यास लगने पर एक वार में अधिक मात्रा में जल पी लेने से अतिसार 


की सम्भावना अधिक होती है । इसलिये थोड़ा-थोड़ा जल बार-बार पिलाते रहना 
चाहिये । अनेक वार प्रलाप उदर में आध्मान होने के कारण होता है और आध्मान 
अनियमित रूप से पथ्य देने पर बढ़ा करता है, अतः पश्यप्रयोग में नियम रखने से 
श्राध्मान ओर प्रलाप दोनों की शान्ति हो सकती है । अधिक वेचेनी ,के कारण रोगी 
के अस्थिर होने पर आन्त्रगत रक्तस्ताव, आन्त्र निच्छिद्रण आदि गम्भीर उपद्गव होते हें, 
श्रतः उचित उपचार. के द्वारा प्रारम्भ से ही इनकी सेंभमाल रखनी, चाहिये। आन्त्रिक 
ज्वर में हृदयपेशी क्षीण एवं दुबल होती है । पर्याप्त समय तक रंंघन करने के कारण 
रोगी निर्वल हो 'जाता, है, अतः उसकी देनिक क्रियाएँ--मल-समूत्र-विसजेन,. बस्तर- 
परिवर्तन आदि--परिचारक को स्वयं कराना चाहिये। रोगी की अपने आप उठने-वेठने 
देना, शौचादि के लिये जाना उपद्ररवों को निमन्त्रण देना है । 


4५३८ : क्वायचिक्रित्सा 


पथ्य व्यवस्था--आन्त्रिक ज्वर रनदुप्यता के द्वारा उत्पन्न होनेचाला त्रिदोपज 
ज्वर माना जाता है । अत ग्ारम्भ में आमदोप के पाचन के लिये कम से कम एक 
सप्ताह तक लंघन अवश्य कराना चाहिये | इस समयः में निम्नलिखित संम्क्रारित जल का 
अ्योग यथानिर्देश करना चाहिये । 


तृष्णा-दाह अविक होने पर घडग पानीय; आध्मान-उद्रवेदना-गुड़गुडाइट आदि 
होने पर चायविडंग, नागरमोथा, पित्तपापड़ा, लोंग इनका पानीय बनाकर तथा अतिनार 
होने पर शतपुष्पाक पीने के लिये देना चाहिये । प्रथम सप्ताह में इन पानीय ओगों 
के अतिरिक्त दमरा कोई पश्य न दिया जाय तो फुफ्कुस पाक, अतिसार आदि चतुर्थ 
सप्ताह में होने वाले गम्भीर उपद्रवों से रक्षा हो जाती हैं । कदाचित्‌ रोगी बहुत क्षीण 
हो और आव्मान इत्यादि लक्षण कम हो तो निम्नलिखित पथ्य की व्यवस्था करायी 
जा सकती है। 


१ छाजमण्ड--धान का लावा १ तोला, १४ तोले जल में पकाकर अधोश 
अवशिष्ट रटने पर छानकर थोड़ी मिश्री मिलाकर दिन में दो-तीन वार पिलाना । 

२ थच पेया-पूर्वोक्त क्रम से यच की पेया वनाकर २-२ तोले की*मात्रा में अनेक 
चार पिलाना | प्रथम सप्ताह में फल एवं दूध के प्रयोग से आध्मान-गुडगुड़ाहट-अतिसार 
आदि का कष्ट बढ जाता है, अत इनका पूर्णतया निषेध करना चाहिये । तृण्णा-दाह 
अविक होने पर मुसम्मी का रस पीने के लिये दिन मे १या २ बार दिया जा सकता 
है । सप्ताहान्त में आमाश का पाचन हो जाने के उपरान्त कुछ विवन्धता का अनुमान 
होने पर मुनक्ा के वीज निकालकर, हल्का नमक-जीरा लगा कर, सेंक कर दिन धर मं 
१०-१३ की सात्रा में दिया जा सकता हैं । दुवरू रोगियों में प्रोटोन हाइड्रोलाइसेट्स 


तथा जीवतिक्ति ( ४08॥078 ) का पूरक आहार के रुप में प्रारम्भ से ही प्रयोग 
किया जा सकता है । 


हितीय सप्ताह में सन्‍्ताप का वेग तथा विषमयता की तीत्रता अधिक हो जाने के 
कारण तृप्णा,एव वेचेनी वढ जाती हैं। इस समय सन्‍्ताप का उपचार तथा वेचेनी की 
शान्ति करते रहने से ज्वर्मोक्ष विना कष्ट के हो सकता है। अतः तृष्णा की शान्ति के 
लिये डाभ का पानी थोढ़ी-थोढ़ी मात्रा में पिलाया जा सकता है । पडंगपानीय या 


घिडंगपानीय अं फ 20) 
5 का प्रयोग पूचंचत्‌ छाभकारक होता है | पेत्तिक लक्षणों की अधिंकता पर 


सारिवा 3 सा 


० का क्वाथ आधा सेर जल में बनाकर आधा शेष रहने पर २ तोला 
मिश्री के साथ १-२ ठोला की मात्रा में दिनसर सें कई बार पिलाना चाहिये । अध्माश 
जलया पोडशाश जरू विशेषतया दोपपाचक्र तथा ज्वरशामक होता ढै। इसकी २-३ तो - 
की मात्रा में दिन में २-३ बार पिलाने से वेचेनी-तृप्णा-प्रछाप आदि छक्षणों की शान्ति 
हो जाती है । छाजमण्ड, यचपेया आदि का अयोग पूर्ववत्‌ किया जा सकता हैं । 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ७४५ 


दूसरा सप्ताह वीतते-बीतते ज्वर के लक्षणों में सौम्यता आने लगती है । उद्र 
को सुड़गुढ़ाहट, आध्मान, अतिसार आदि की निश्वत्ति होकर शरीर हल्का हो जाता है 
जिह्ठा भी स्वच्छ हो जाती ह । ऐसी स्थिति में अधिक समय लूघन न कराकर कुछ पोषक 
आहार का उपयोग कराना चाहिये | धान के छावा को पानी मे पकाकर अच्छी तरह 
गल जाने पर मिश्री या ग्लुकोज मिछाकर दिया जा सकता है। पिप्पली या पत्चकोल- 
श्टत दूध में समान भाग यवपेया मिलाकर १ छटाक की मात्रा में रुचि के अनुकूल धीरे- 
धीरे वद्यते हुये प्रयोग करना चाहिये । मीठे सन्‍्तरा, मुसम्मी, सेव आदि फलों का 
रस दिन में १ या + बार दिया जाना चाहिये । रोगी अधिक क्षीण न हो जाय इसका 
ध्यान रखते हुये उचित पोषण को व्यवस्पा करनी चाहिये। पूच पाचित प्रोमूजिनों के 
योग-जीवतिक्ति आदि द्वव्यों का प्रयोग द्वितीय सप्ताह के प्रारम्भ से कराया जा सकता 
है । इनसे शरीर की शक्ति बढती है, मासक्षय नहीं होता तथा रक्त में प्रोमूजिनों की 
अत्पता से होने वाले उपद्रव--शब्यात्रण आ्रादि--नही होते । पृवंपाचित होने के कारण 
शरीर को इनके पाचन में कुछ भी श्रम नहीं करना पढ़ता । इस सप्ताह में विवन्ध की 
पद्ठति होती है । ग्लिसरीन की वस्ति देकर मल की शुद्धि आसानी से करायी जा सकती 
हैं। छेने का पानी ( ४४१)४6ए ) पिलाने से भी मल की गॉठ साफ हो जाती हैं । 
चतुर्थ सप्ताह मे २-४ दिन तक सार्यकाल कुछ ज्वर हो जाता है। परिचर्या एवं 
आहार-विहार से असावधानी होने के कारण इसी समय उपद्रवों' की सर्वाधिक्र सम्भावना 
होती है । अतः किसी भी क्रम में अनववानता न होनी चाहिये । धीरे-धीरे दूध की 
मात्रा बढाई जा सकती है | धान का लावा, सावूदाना, हार्लिक्स, ओवल्टीन आदि लघु- 
पाकी पोपक आहार द्वव्यों का क्रमिक प्रयोग किया जा सकता है। पथ्य एक बार मे 
आध पाव से अधिक न देना चाहिये। ज्वरसुक्ति हो जाने पर मूंग की दारू का 
यूप बनाकर सार्यक्रा आरम्भ करना चाहिये । पहले दिन का पंथ्य अनुकूल होने पर 
-दूसरे दिन ग्रातःकाल मूंग के यूष में उवाले हुये आठे की , रोटी का छिलका मिलाकर 
देना चाहिये) रुचि बढ़ाने के लिये परवल ,का यूंषे साथ में दिया जा सकता हैं । इसी 
प्रकार क्रम से वढाते हुये सामान्य आहार तक पहुँचना' चाहिये । कदाचित्‌ पुरे आहार 
पूर्ण न पचा हो या शरीर में कुछ भारीपन आदि हो तो एक समय का भोजन बन्द करा 
कर पुनः दूसरे दिन पू्वंचत्‌ देना चाहिये । ! 
चिकित्सा--आन्त्रिक ज्वर की चिकित्सा में रुूंघन-पाचन और शमन के लिये 
क्रम से प्रथम-द्वितीय-तृतीय सप्ताह में व्यवस्था की जाती है । 
प्रथम सप्ताह में निम्नलिखित योग स्गमदोष के पाचन में विशेष उपकारक होता है । 


१. सोभाग्यवटी १ २० 
आनन्दरभरवी ग़ुटिका १ र० 
4 मात्रा 


भुना जीरा तथा मधु से दिन में तीन वार । 


७७७ कायचिकित्सा 


यदि पारम्भ से अतिसार की प्रवृत्ति न हो तो निम्तलिखित योग का श्रयोग करने 
से पित्त का शोबन तथा पित्त के अभाव से छ्षुद्रान्त्र में दुपी विषों का नाश होकर मरू 
का भी शोधन हो जाता है | यह मुख्य ओपधघ नहीं हें । क्रिसी भी योग के साथ १ मात्रा 
सायंकाल ४ दिन तक देनी चाहिये । | 
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सार्यकाल जल से । क्‍ 

नवीन ग्रतिजीवी वर्ग की ओषधों के प्रयोग के पहले आन्त्रिक ज्वर के अथम सप्ताह 
में क्षारीय मिश्रण अविक उपयोगी माना जाता था । इसके अयोग से आध्मान-अतिसार 
श्रादि लक्षणों की शान्ति होती है । 
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पुराने चिक्रिन्सक क्षारीय सिश्रण के साथ में दालचीनी के तेल का उपयोग मूत्र- 


संशोधन तथा आध्मान शान्ति के लिये किया करते थे । नीचे के दो योग पुरे समय 
तक अथोत्‌ ज्वर पयन्त दिये जाते हैं। 
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श्मात्रा 


दिन में ३ घार । 


प्रसुख संक्रामक व्याधियाँ ५७५१ 
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उपयुक्त मिश्रण के २ घण्टे बाद दिन में ३ वार जल के साथ । 

प्रारम्सिक दिनों में आन्त्रिक ज्वर का निणय हो जाने पर लसिका का प्रयोग 
लाभकारक होता है । पेलिक्स ऐन्टी टायफायड सीरम ( #शीड &70 $एए॥ण॑वे 
8६०पा॥ ) या रोडट्स सीरम ( +०प8४४४ 8७४पा ) १५ से ३० सी० सी० की 
मात्रा में पेशी मार्ग से ३ दिन लगातार प्रयोग किया जाता हैं। आजकल नवीन 
ओपधियों के निकल जाने के कारण लसिका चिकित्सा का व्यवहार बहुत कम 
हो गया है । | | 

द्वितीय सप्ताह से क्षारीय मिश्रण का अयोग आवश्यक होने पर ही क्रिया जाता 

_टिक्चर फेरी परक्कोराइड तथा हाइड्रोक्कोरिक एसिड का प्रयोग करने से आन्त्रिक 

व्रणों में ढसरे औपसर्गिक जीवाणुओं का अवेश नहीं हो पाता तथा आध्मान, अतिंसार 
आदि रक्षणों का शमन हो जाने से रक्तल्नाव तथा आन्त्र-निच्छिद्रण के उपद्रव नहीं 
होते । इस दृष्टि से निम्नलिखित अम्ल-लौह योग अच्छा है । 
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दिन में ३ वार, कुछ पथ्य के बाद । 

जिन रोगियों में दाने पर्याप्त मात्रा में निकल आते हैं, उनमें पुनरावर्तेन की संभावना 
बहुत कम हो जाती है । निम्नलिखित श्रयोग से दानों'का शीघ्र निकलना तथा आध्मान, 
अतिसार, कास आदि लक्षणों की शान्ति एवं ज्वर कां पाचन समय से होता है। ._ 

५ से १० लौंग, जायफल २मा० और सोठ ३ मा० की मात्रा में एक साथ घिंसकर, 
उत्तम मिंद्दी के सकोरे में छोककर, आ्रातःकाल मधु मिलाकर चांटने ' को देना चाहिये । 
पैत्तिक लक्षणों की शान्ति के लिए इसी में १ माशा ब्राह्मी ( जलनीम ) की पत्ती मिलाना 
चाहिए । इसका भ्रयोग प्रायः १ सप्ताह से १० दिन तक होना चाहिये। इसी समय 
निम्नलिखित क्वाथ संनन्‍्ताप-दाह-अलाप-बेचेनी इत्यादि लक्षणों की शान्ति के लिये प्रयुक्त 
किया जाता हैं । 

ब्राह्मी की पत्ती २ सा०, लॉग १ मा०, नागरमोथा ई मा०, बलामूल हे भा०, 
गुरुच ३२ मा०, पित्तपापड़ा ३े सा०, सारिवा ३२ मा०, सुगन्धबाला रे मा०- आधा सेर 


छ़्ण्र । . कायचिकित्सा” ; । 


जल में पकाकर १ छटोक शेष रहने पर छानकर १ तोला मिश्री मिलाकर ग्रातःसाय॑ 
पिलाना चाहिये । 

हितीय सप्ताह में आयः वात-पेत्तिक लक्षणों की वृद्धि हो जाती है। ऐसी अवस्था 
में निम्नलिखित योग लाभकर होता है | इसके प्रयोग से इस अवस्था के सभी लक्षणों 
का शमन, उपद्गवों का प्रतिरोध तथा हृदय को वल्‌ मिलता 


#) न 





मुक्ता भस्म. + _.. है र० 
«.. - योगेन्द्र रस रा. १ २० 
'.. सौभाग्यवटी तक 8 शत 
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दिन में २-२ बार भुना जीरा तथा मधु से या भुनी हुईं वड़ी इलाग्रची के चूण 
सथा मधु से । हर 

यदि रोग़ी आर्थिक्र साथन सम्पन्न न हो तो निम्नलिखित योग पूर्व योग के स्थान 

पर ठेना चाहिये-- , - - 


ञ्ड् गम > दा 
के 
न 


-: ब्राह्मीबटी से ि ४7 हल, 8 / जे 
प्रवाल भस्म, । कक के “ये 
सुक्ताशुक्त भस्म हे र० हे 
आनन्दभरच हा 5 8: 
ज्व॒रारि अश्र | पु र०ण 

हल, ३ ० मात्रा 


दिन में २-३ बार भुना जीरा तथा सघधु से । कक 
सन्ताप की उयग्नता को शान्त करने के लिये वाद्य उपचारों के साथ ही अष्ट 
साशावशेप जल, पपटाक्क तथा शतपुष्पाक का. वार-बार प्रयोग लास करता है। 
निम्नलिखित योग ज्वर का शमन एवं दोष के पूर्ण पाचन में शीघ्र प्रभाव दिखाता 


। आवश्यक होने पर इसका प्रयोग करने से सनन्‍्ताप १5२ अंश अचश्य-कम 
ही जायगा । - के ४. - कई 


हे 


- . ,सतशेखर | थी शाम है. न 
चसन्तमालती , की ऋ भार 8 हे 
त्रिभुवनकीर्ति 3 ब्रश 

- शिल्णजत्वादि छोह _ १ र० 
गुहची सत्त्व ३ २० की जा 
2 १ सात्रां 


के हि र्‌ः न 
दिन में ३ बार पपटाक के साथ में मिश्री मिलाकर । डे 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ जणुड्े 


' यूवोक्ति क्रम से व्यवस्था करने पर प्रायः तीसरे सप्ताह से ज्वर के लक्षणों में 
5५ ी डे ८ ८ 
सोम्बता होने लगती है तथा और कोई उपद्रव नही होते | शारीरिक शक्ति की वृद्धि, धातुओं 


की पुष्टि तथा रोगक्षमता की बद्धि के लिये निम्नलिखित योग इस अवस्था में दिये जाते हैं । 
० 970७7 ॥9070]95866 ' 


१३ 


+. [| 0०7 है 
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हे १ मात्रा 


दिन में ३ बार । 


इसके स्थान पर तत्सम दूसरे पोपक योग भी दें सकते ॥॒ 
जीवतिक्ति सी क्वा प्रयोग थआन्‍्त्रिक ज्वर में प्रथम सप्ताह से ही उपयोगी माना 


जाता है। किन्तु तृतीय सप्ताह में इसका प्रयोग विशेष गुणकारो होता है। इसका 
प्रयोग निम्न योग के रूप में हितकर होगा । 


न] 


48४00790 800 200 778 
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ह श्मात्रा 


दिन में शवार पाती से। _ 
अनेक चिकित्सक, जीवतिक्ति सी का ग्रयोग पीने के पानी में मिलाकर दिज् भर 
३०० से ६००.,7॥2. की मात्रा में करते हें मम 

.. द्वितीय सप्ताह की. व्यवस्था में जिस अम्ल मिश्रण. का. निर्देश हुआ-है, अथवा 
प्रारम्भिक दिनों में टिंक्चर फेरी परक्लोराइड या दालचोनी के. तेल का मिश्रण जो 
पंहले बताया गंया' है, उसका व्यवहार तीसरें सप्ताह में भी गुणकारी होता है.। यदि 
तीसरे सप्ताह में, ज्वर की सोम्यता न हुई हो तथा अन्य लंक्षणों के आधार पर ज्वर- 
शामक ओपदनियों का प्रयोग उचित हों तो निम्नलिखिंत ओपधि का अयोग करने से 
ज्वर का क्रमिक शर्मेन होतीं है । ह पर 


० आम 0 न्‍ आर, 


- ब्राह्मी वदी . « शी मर ः 
-.-... त्रिश्ुवनकीर्ति 2 प्छ, , हु के » * कक ० 
»..._.. चन्दनादि लौह: १ २० 
१ १३ १ मात्रा 


दिन में शबार मधु से।  ,: 


५8 कायचिकित्सा 


आमन्त्रिक ज्वर के चतुर्थ सप्ताह में ज्वर.का कुछ अनुवन्ध रह जाता है। अनेक 
रोगियों में साधारण व्यवस्था से रहा हुआ यह ज्वर ठीक नही होता । हु 

निम्नलिखित योग ज्वरशामक, बलकारक तथा रक्तव्घक होता है। इसका प्रयोग 
वर्याप् समय तक किया जा सकता है! 





प्रचालपत्चारुत १ र० 
पुटपक्क विषमज्वरान्तक लौह १ र०. 
वसनन्‍्तमालती कक 
सितोपलादि चूण १ सा० . 
4 मात्रा 
ग्रात>साय मधु से । 


कभी-कभी अनेक दिनों तक मन्द स्वरूप का ज्वर बना रहता है। ऐसी अवस्था में 
अल्प मात्रा-में रहा हुआ ज्वर निम्नलिखित योग से प्रायः शान्त हो जाता है-- 


43750 0 गा > शाह ८ 
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श्मात्रा 


दिन में तीन वार जल के साथ । प्राय दिन से अधिक देने की आवश्यकता 
नहीं पड़ती । 
इस सप्ताह में ठायफायड चेक्सिन ( +एए7090 8००७॥6 ), मिलकर इज्ञेक्शन 
( ॥४ ॥70] ), मल्टीन ( पोते) ), ओम्नाडीन ((079097), रक्त ( ५४४०06 
.3]000 ) इत्यादि अविशिष्ट क्षमतोत्पादक ओषधियों का सूचीवेध के द्वारा पेशीगत 
मार्ग से श्रयोग करने से शारौरिक शक्ति की दृद्धि, पुनरावर्तत का निरोध तथा उपद्रर्वों से 
बचाव होता है। रोगी की सहनशौलूता के अलचुरूप इनमें से किसी का प्रयोग चौथे 
सप्ताह के अन्तिम दिनों में करना चाहिये । 
विशिष्ट औपध--आन्च्रिक ज्वर के लिये (0ँ्री000777०7४7००) अ्तिजीवी वर्ग 
की सर्वोत्तम ओऔषध मानी जाती है। नियमित रूप से सभी रोगियों में इसका अयोग 
हितकर नहीं माना जाता, क्योंकि इसके उपयोग से ज्वर की शान्ति बहुत शीघ्र हो जाने 
पर भी शआन्तरिक्र विकृतियों का उतना शीघ्र निराकरण नहीं होता और ज्वर निद्वत्ति 
के बाद रोगी संयम-नियम का उतना पालन नहीं करता, जिससे पुनरावतेन की सम्भावना 
अधिक होती है । इस वर्ग की ओपधियों के अयोग से रोगक्षमता की इद्धि न होने के 
2] दूसरी व्याधियों का उपसगग होने की सम्भावना बढ़ जाती है। यदि प्रारम्भ 
से दी रोग के लक्षण तीत्र हों या रोगी अधिक क्षीण हो अथवा श्वास-कासक्षय इत्यादि 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ जुजण 


जी व्याधियों से पीढ़ित हो तथा रोगी गर्मिणी एवं सदः्प्सता ञ्री हो तो इसका 
प्रयोग अवश्य करना चाहिये। प्रारम्भिक सात्रा ५०० मिली ग्राम, बाद में २५० 
मिली प्राम प्रति ४ घण्टे पर चार दिन तक | प्रायः चार दिन में ज्वरमुक्ति हो जाती है । 
उसके बाद क्रम से कम पोच दिन तक ४ मात्रा प्तिर्दिन देते रहना चाहिये। ज्वर के 
मध्य काल की अपेक्षा इसका प्रयोग प्रारम्भ से ही करना श्रधिकर छामकारी है । इधर कुछ 
चर्षा से ज्वर के प्रारम्भ में ही क्वोरोम्फे निकाल के साथजीवतिक्ति सी (४४6 0 500 एऋ४.) 
तथा प्रेडनोसालीन ( 227807050॥76 ) ५ मिं० आम की मात्रा में अ्योग करते हैं । 
सटीक निंदार रहने पर २४ घण्टे के भीतर ज्वर शमन होता है तथा ४५४ दिन में 
रोगी पूरा ठीक हो जाता है। किन्तु प्रेडनोसोलीन वर्ग की ओषध का प्रयोग प्रारम्मिक 
काल में अच्छा होता है, वाद के समय में इसके अधिक काल तक प्रयोग करने से 
आन्त्र से रक्तस्नाव की सम्भावना होती है । 
वर्चो के लिये क्लोरोम्फेनिकाल के शबंत ( िक्बोप्रा868, वि ॥6० 07 फेए 
6एएग[8 ) आते हैं, जिनकी मात्रा का अवस्था एवं शरीर भार के अनुपात में निर्णय 
करके प्रयोग करना चाहिये। क्लोरोम्फेनिकाल के प्रयोग से रोगक्षमता की ब्द्धि नहीं 
होती, अतः ज्वर्मुक्ति के बाद मल्टीन, ओम्नाडीन या टायफायड बेक्सिन का प्रग्रोग 
अवश्य करना चाहिये | श्आन्त्रिक ज्वर में अल्डेस्टॉन ( <५068067 - नामक वंग का 
यौगिक छुछ चिकित्सक चहुत सफलतापूवक अयुक्त कर खुके हैं । अतिदित ५ गोली 
लगभग बारह दिन तक दी जाती है । इसके प्रयोग से आन्त्रिक ज्वर के दण्डाणु का 
विनाश होता है, ऐसी तज्ज्ञों की राय है । ः । 
श्रान्त्रिक ज्वर में कभी-कभी कुछ लक्षण रोगी के लिये अधिक कश्दायक हो जाते 
हैं। उपर्युक्त विधि के अतिरिक्त उनका उपचार साथ में करना पड़ता है । कुछ लक्षणों 
की व्यचस्था का निर्देश क्रिया जा रहा है । ' ह 
विषमयता--विषमयता की निश्ृति के लिये आन्तरिक एवं बाह्य संशोधन कराते 
रहने से छाम होता है । प्रलाप, वेचेनी, अनिद्रा, जिला की रूक्षता-शुष्कता आदि लक्षणों 
की उपस्थिति से विषमयता-चद्धि का अनुमान किया जाता है। नियमित रूप से दो या 


तीन बार शरीर को पोंछते रहने से वाह्य शुद्धि होती है । यदि रोगी को अतिसार का 
कष्ट न हो तो दिन भर में जल २-४ सेर की मात्रा में'पिलाते रहना चाहिये । इससे 
स्वेद प्रवृत्ति होती है तथा मूत्र पर्याप्त मात्रा में होता रहता है । आन्त्रिक बडा में मूत्र 
की राशि दिन भर में यदि १॥-२ सेर तक रहे तो दूषित विषों का उत्सग पूर्ण रूप से 
हो सकता" है । जब तक जल पर्याप्त मात्रा में न दिया जायगा, विर्षों का संशोधन सम्भच 
नही । अतः षडद्भपानीय, धान्यपश्चक क्राथ, सादा उबाला हुआ पानी, डास का पानी, 
शतपृप्पाक, पर्पटाक और सोडा बाई कार्व एवं ग्लूकोज जल में मिलाकर दिन भर में 
थोड़ा-थोड़ा पिछाते रहना, चाहिये । कभी-कभी जल का अयोग अधिक मात्रा में होने से 


] 


जु७६- « क्ायचिकित्सा 


अतिसार के उक्षण हो जाते है अबबा अतिंसार होने पर जल का प्रयोग आवश्यक 
मात्रा में नहीं किया जा सकता, अत- ऐसी स्थिति में सिरा हारा था अवस्वचीय्र मार्ग 
से ५५ ग्लूकोज सम लवण जल में मिलाकर देना चाहिये | ब्रिपमयता की शान्ति के 
लिये ग्लूकोज तथा जल का उचित मात्रा मं प्रयोग सर्वोत्तम माना जाता ह | आस्थापन 
चस्ति ( 0००४७) 89]70 ) के रुप में ग्लुक्ीजन-समलबण जल का घोल शआन्त्रिक ज्वर 
में झाविक उपथोगी नहीं माना जाता ! अनेक बार उस मार्ग से झल का प्रयोग कराने 
पर श्रतिसार का कष्ट वढ जाता है । यदि रोगी मृच्छित दो या थन्य फ्रिसी बारण से 
पर्याप्त मात्रा मे जल न पी सके तो रायल की नली ( 7९१४ 408 ) के टारा पेय 
द्रव्यों का प्रवेश आमाशय में नियमित रूप से; ठदर की स्थिति का ध्यान रखते हमे, 
कराया जा सकता है । 


संताप--१०४ अंश से अधिक सन्ताप हो जाने पर रोगी अधिक बेचन हो जाता 
है । यथाशक्ति आन्त्रिक ज्वर में कोड शामक ओपधि नहीं दी जाती । बाह्य प्रयोग के 
द्वारा सन्‍्ताप को कुछ अंश तक कम किया जा सकता है । मस्तक पर बरफ की थेली, 
गुलाव जल, यूडीकोलन या ठण्ढे पानी की पट्टी तथा लाक्षणिक चिकित्सा के प्रकरण में 
बताये गये उपक्रमों का यथावश्यक उपग्रोग किया जा सकता है! शरीर की हल्के 
गुनगुने पानी से २-३ बार पाछ देना या ठण्ढे पानी में चहर भिगोकर सारे शरीर की 
ढकना ओर ढण्ढें पानी से शरीर पॉछना तथा सन्तापशामक सामान्य उपचारों का 
प्रयोग करना चाहिये । ज्वर मध्याह् से रात्रि के प्रथम प्रहर तक सर्वाधिक रहता हैं; 
अत" १२ बजे से ६ बजे के बीच में ३-४ चार सन्‍्ताप शामक अयोग करना चाहिये । 


हृदय की दुबछता--विपमयता, सन्ताप तथा रूघन आदि के कारण हृदय बहुत 
हुबल हो जाता है तथा हत्मासपेशी का ओऔपजनन “ आन्त्रिक ज्वर के दण्डाणु-विष के 
कारण होता है । अत. प्रारम्भ से ही हृदय की सुरक्षा का ध्यान रखना पड़ता है । रोगी 
को स्वयं वेग के साथ उठना-वेठना, करवट बदलना, मलमूत्र त्याग़ के लिये शब्या की 
छोड़ कर वाहर जाना आदि सभी शक्ति युक्त कार्यों को करने से रोकना चाहिये | विशेष- 
कर द्विंतीय-तृत्तीय सप्ताह में रोगी की हर क्रिया में परिचारक को सहायता करनी 
चाहिये । एक आसन सें अविक' समय लेटे रहने से एव चिशेषकर वहुत दिनों लेटे रहने 
से फुफ्फुसा में द्रवांश का सम्चय (न्िए.080800 ०0726४४०7) हो जाता हैं, जिससे 
भविष्य में शरीर को शुद्ध आणवायु कम मिलती है, हृत्किया में अवरोध होता हैं तथा 
फुफ्फुसपाक आदि गम्भीर उपद्रदों के छिये क्षेत्र तेयार हो जाता है । इसके प्रतिकार 
के लिये रोगी को दिन में समय-समय पर आसन वदलाते रहना, कुछ समय के लिये 
पीठ के पीछे सहारा देकर वेठाना तथा दिन में २-३ बार त्वचा को खूब रगड़ृ-रगढ़ 
कर साफ रखना आवश्यक होता है.। त्वचा के रगड़ने से स्थानीय रक्तवाहिनियों का 
विस्फार होकर रक्तत्रवाह की शिंथिलता दूर हो जाती है, जिससे शरीर के किसी अरे 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ज्णु७ 


में रक्त का अधिक समय तऊर सश्नय नहीं हो पाता और फुफ्फुस में भी द्रवाश का 
नि स्थन्दन नहीं होता । निम्नलिखित योग का ट्वितीय-तृतीय सप्ताह में सहायक ओऔपध के 
रूप में प्रयोग करने से हृद्दोवल्य का प्रतिषेव होता है-- 





चतुर्भज $ २० 

विश्वेश्वर & र० 

मुक्ताभस्म प्र० , 
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मधु से दिन में एक या दो वार । 
हृददोंवेल्य के लक्षण उपस्थित होने पर कोरामिन लिक्किड, कार्डियाजील लिक्विड 
वेरिटॉल इत्यादि हथय ओपधियों का प्रयोग करना चार्हिय निम्नलिखित योग भी इस 


अवस्था में हृदय की बलनदइद्धि करता हैं । 


50एटाग॥6 #एठ0णीा०णग ट्त्ठ 

&7700॥6 5पोए उसे 

8 07९॥87व76 778 0 
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बजे? 


इसको अधरस्त्वचीय सूचीवेध के रूप में या जिह्ना के नीचे रखने के लिये दन 


दो वार देना चाहिये ! 

नाडी की गति तीत्र होने पर यह योग नहीं देना चाहिये | रक्तत्नाव की सभावना में 
भी इसके प्रयोग से रक्तमार की इंद्धि होकर रक्तस्लाव होने की सम्भावना रहती है । 
हृद्दौव॑ल्य के तीत्र लक्षण, नाड़ी की मन्दता-तीत्रता-क्षीणता, वासहच्छु ख्यावावता 
आदि होने पर आक्सीजन सुघाने के लिये तथा स्ट्रिकनीन बढेठ और डिजिटेलिन ' 
है ग्रेन मिलाकर या कैम्फर इन आयल, कोरामिन केफीन आदि सय- गुणकारों हय 

ओपधियों का सचिकाभरण करना चाहिये । 
निम्नलिखित योग हृदयातिंपात की अवस्था में वहुंत छाभकारक सिद्ध हुआ हैं । 





क्ष० कस्तूरीमेरव 3 32038 
सिद्ध मकरध्वज प्र 
चिन्तामणि चतुसुंख १ २० 
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पान के रस तथा मधु से अति चार घण्टे पर । 
कास--आन्त्रिक उचर में कभी-कंभी प्रारम्भ से ह्दी 

किन्तु अधिक दिन लेटे रहने के कारण फुफ्कुस में द्रवाश का उदय 
३६ का० 


क्रास का अनुवन्ध रहता है 
होने से कास की 


बजट कायचिकित्सा 


ब्रृद्धि हो जाती है । झुछ रोगियों में जीण तुण्डिकिरी शोथ ( +०72॥98 ) होता है 
जो समय पाकर वीच में ही उभड़ जाता है । शुष्क-कास से रोगी को कष्ट तथा उदर में 
अधिक हलचल होतीं है, जिससे रक्तस्लाव तथा आमन्त्र-निच्छिदिण की सम्भावना बढ़ 
जाती है। अत' कास की शान्ति के लिये कारण के अनुरूप व्यवस्था करनी चाहिये । 
निम्नलिखित अवलेह कास की लछाश्षणिक निबृत्ति में सहायक होता है । 


चन्द्रामत रस २ मा० 
चन्दनादि लौह २ मा० 
कासकुठार १ मा० 
तालीसादि १ तो० 

१ मात्रा 


अडूसा के शवंत में अवलेह वना दिन में कई वारकर चाटने को देना चाहिये । 

तुण्डिकिरी शोथ की शान्ति के ल्यि 6गांलीं) ॥02९७02०७४, 4 प्राः.९ण7एथंत 
£700768 आदि को चूसने के लिये दिया जा सकता है । मेंडल्स पेण्ट ( (07प०78 
ए०76 ) या म७०४ 2ए०७४7७ पेण्ट से भी गले के क्षोस में छाभ होता है। 


विवन्ध--आन्त्रिक ज्वर में अतिसार की प्रवृत्ति अधिक होती है, अत दो दिन 
तक मलशुद्धि न होने पर भी चिन्ता करने की आवश्यकता नहीं। आवश्यक होने पर 
ग्लिसरीन की वस्ति के प्रयोग से मलाशय में संचित मल की शुद्धि करा देनी चाहिये। प्रथम 
सप्ताह में पित्तरेचक योग का निर्देश किया जा चुका है किन्तु उसका भी पुन- अयोग 
न होना चाहिये । रेचन या मलभेद करने के लिये कोई भी ओषधि निरुपद्रुत नहीं कही जा 
सकती । फटे दूध का पानी, मुनक्क्े का पानी साधारण कोष्ठबद्धता को दूर करता हे । 
आवश्यकतानुकूछ इनका प्रयोग तीसरे सप्ताह किया जा सकता है । ६ माशा ईसवगोल 
के दाने १ पाव पानी में फाण्ट के रूप में खौलाकर छानकर पेय के रूप में दिन में कई 


बार पिलाने से मल की शुद्धि सुखपुर्वक हो जाती है तथा अतिसार का उपद्रव भी इसौते 
शान्त हो जाता है । 


आध्मान--आन्त्रिक ज्वर में रूघु अन्त्र में दोप का मुख्य अधिष्ान होने के कारण 
तथा आमन्त्र के त्रणित टोने के कारण अन्त्रपुरस्सरण गति ( १267868) 88 ) 
+वशावत्ः कस हो जाती है, जिससे उद्र में आध्मान अल्पसात्रा में वना रहता है। 
उत तक आध्यान से रोगी को कष्ट ( पेट में शुड्गुढाहट, श्वासोच्छास से असुविधा 
तथा अनिट्ा आदि ) न हो तब तक्र विशिष्ट उपचार को आवश्यकता नहीं 
पड़ती । आहार में ब्लूकोज-फल आदि का अधिक व्यवहार करने से उदर में वायु का 
अविक संचय होता है, अतः प्रारम्भ के १०-१३ दिलों तक फर्छो के रस तथा ग्लूकोज 
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की मात्रा कम दी जाती है। आध्मान अधिक होने पर ग्लूकोज के रुथान में दग्ध- 
शकरा ( .800086 ) का उपयोग करना चाहिये। कुछ समय के लिये सहारा 
ठेकर रोगी को बंठा देने से उद्गार के द्वारा वायु की शुद्धि होकर आध्मान की निव्ृत्ति 
हो जाती हैं। गरम पानी सें तारपीन का तेल डालकर मोटा कपड़ा भिगोकर 
निचोड़कर दूसरे महीन कपड़े में लपेटकर उदर के ऊपर बॉधना चाहिये । हल्के रूप में 
तारपीन मिल्ले पानी मे कपड़ा सिगो वाष्प स्वेदन भी कराया जा सकता है। किन्तु 
अविक सेंक करने या पेट को दवाने से ग्रम्भीर उपद्र्वों की सम्भावना हो सकती है, 
इसका ध्यान रखना चाहिये | गरम पानी में हीग पिघलाकर सहता हुआ लेप नाभि के 
चारों ओर करने से वायु का अनुलोमन आसानी से हो जाता है। आवश्यकता होने 
पर बातानुलोमक नली ( 860७ $प्रॉ08 ) एरण्ड तेल से स्निग्ध कर सावधानी के 
साथ शुदा द्वारा ४-5 इच्च ऊपर तक प्रविष्ट कराया जा सकता है । /एशक॥78 
8ए.0708४४०"ए या फलवर्ति गुदा में लगाने से वायु की शुद्धि होती है। इन 
उपचारों द्वारा लाभ न होने पर चारकोल की गोली ((४॥७7"०0&| 998 ) दिन में 
३ बार देने से वायु का शमन हो जाता है। अत्यधिक शआआध्मान होने पर पिटबूट्रिन 
एड ग्रेन या पिट्रेसिल, प्रास्टिग्मीन आदि में से किसी का सूचीवेध अधस्त्वचीय मार्ग से 
किया जा सकता है। रक्तत्नाव की थोड़ी भी सम्भावना होने पर इन ओषधियों का 
प्रयोग न करना चाहिये | दूध आधा पाव, मधु एक छटाक, दशमूल क्राथ एक छटोके--- 
तीनों मिलाकर आस्थापन वस्ति के रूप में देने से आध्मान की शान्ति, शरीर का पौषण 
तथा मल की शुद्धि बहुत आसानी से हो जाती है । 


अतिसार--अतिसार आमन्त्रिक ज्वर का प्रमुख चिन्तनीय लक्षण है। इसके बढ़ 
जाने पर विपमयता की इद्धि, रक्तत्नाव की अबृत्ति, क्षीणता आदि गम्भीर उपद्वर्वों की 
सम्भावना होती है । प्रथम सप्ताह में एक-दो पतले दस्त हो जाने पर रोकने की चेश्य 
न करनी चाहिये अन्यथा आध्मान की बृद्धि और अनुगामी उपद्रवों की सम्भावना 
बढ़ जाती है । बहुत से रोगियों में आन्त्रिकज्वर के साथ ही ज्वरातिसार ( -390- 
कप (ए४७॥०7ए ) का भी अनुबन्ध रहता है। अधिंक मलभेद होने पर 
इस वात का ध्यान - रखना चाहिये। सामान्यतया अतिसार की शान्ति के लिये 
स्तम्भक औपलधों का प्रयोग न करके मल को - गाढ़ा करने वाली ओपषधियों ही अयुक्त 
होती हैं। अतिसार की सम्भावना होने पर सुख द्वारा तरल द्॒व्यों की मात्रा बहुत्त 
कमर कर देनी चाहिये । दूध एवं फर्लों का अयोग बिल्कुछ बन्द कर देना चाहिये। 
पहले इसवगोल के पानी का वर्णन ( प्रृू० ५५८ ) किया जा चुका है। पेय के रूप में 
इसके प्रयोग से अतिसार में पर्याप्त लाभ होता है । पेय के रूप मे डास का पानी, 
यवपेया का प्रयोग मूत्रढ तथा सलावरोधक माना जाता है। इन उपचारों से लाभ 
' ने होने पर निम्नलिखित थोगों का व्यवहार करना त्राहिए । 
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१, कोरंया की छाल ६ मा० 
वेल की गूदी 4६ मा० 
मोचरस ८ सा० 

2 नागरमोथा ६ सा० 
धनिया 8 मा० 
, 9 सात्रा 


आधा सेर जल मे पकाकर एक छटाक शेष रहने पर छानकर १ तोला मधु मिला- 
कर प्रातः-सायं पीने को देना चाहिये । 


२. सिद्धप्राणेश्वर १ २० 
कप्रवटी १ २० 
आनन्दमभेरव १ २० 
रामवाण २ २० 
महागन्धक् ४ २० । 
१ मात्रा 


भुना जीरा तथा मधु से दिन मे ३ बार। ज्वर एवं अतिसार दोनों में उपयोगी है । 
अधिक विड्भेद होने पर विशेषकर छुगन्धयुक्त सर होने पर निम्नलिखित योग 
टेना चाहिये--- 


50]9॥82099॥8 0॥7 पुछछ7 
(-8790/080!॥ शा १0 
काशापा। एथदवा0 ९ 0 

२ मात्रा 


प्रति ४ घण्टे पर। इसके स्थान पर (7&7002प४०7080०॥ या फ90700थ72, 
(,8008॥9/९॥6 का भी प्रयोग कर सकते हैं । 

श्सके अतिरिक्त अतिसार की लाक्षणिक चिकित्सा, जो मूल व्याधि में हानिकारक 
न हो, करना चाहिए। क्लोरेम्फेनिकाल के प्रयोग से अतिसार मे छाभ होता है! 
घफक्राए5०९७॥९, (प्नौी070४7९३ एवं 50/९0/0980, शिप्रा/०05008 आदि 
प्डेप्ट योग भी अतिसार की शान्ति में बहुत उपयोगी होते हैं । 

अनिद्ठा नथा प्रछाप-दिन-रात शब्बा में लेटे रहने तथा सन्ताप-ेचेंनी- 
वि मयता-त्राव्मान आदि से पीडित रहने के कारण खुखपूर्चेक निद्रा नहीं आती 
॒वा नात्रि मे अच्पए परलाय करा रक्षण उत्पन्त होता ह। सामान्यतया विपमयता- 
व्मध्यान के उपचार में अनिद्मा एवं अलाप से भी छाम हो जाता दहै। कभी-कभी 
शानटाग्म्य 


२ छागी को देचनी तथा प्रताप क्रे कारण उद्धम्वियों की घवराहट बढ़ 


हैक 2 
क्र 
। 


# कय इटशा इपचार श्ावस्यक हो जाता है। छाक्षमिक्र चिकित्सा के 
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प्रकरण में इनकी चिकित्सा का वर्णन किया गया है। यथावश्यक उसका अयोग करने से 
लाभ होता है । 


शिरःशूलू, मुखपाक, ओछ्-विदार आदि का डचित उपचार करना <चाहिये । 
वोरिक एसिड, जिड्ड आक्साइड तथा केलासिना पिपरेटा एक भाग, वेसलीन २ भाग 
मिलाकर मलहम वनाकर ओठ पर लगाने से विदार शान्त हो जाते हैं । साधारण 
वेसलीन भी लाभ करती है । वोरोग्लिसरीन जिह्मा तथा मुख के भीतर चारों तरफ 
लगाने से मुखपाक में लाभ होता है । 

आन्त्रिक ज्वर के प्रमुख उपद्र्वों का निर्देश पहले किया जा चुका है । चिकित्सा 
की दृष्टि से आन्त्रिक ज्वर की साध्यासाधता में इन उपद्रवों का वहुत महत्त्व होता है 
अतः इनका संक्षेप मे यहाँ चर्णन किया जाता है । 

शय्यात्रण--- 


कारण--त्वचा की अनियमित शुद्धता, शब्या की कठोरता, एक ही आसन में 
अधिक समय तक लेटे रहना, रोगी की क्षीणता, रक्त में प्रोभूजिनों की कमी, मलःमृत्र 
उत्स्ग के बाद बच्चों के अशुद्ध हों जाने पर समय से उनकी सफाई न करना आदि 
कारणों से अस्थिप्रधान रगढ़ खाने वाले अवयवों में व्रण उत्पन्न होते हें । 


प्रतिपेध--त्वचा की नियमित सफाई के साथ रेक्टीफाइड स्थ्रिट से पीठ की २-३ 
वार पोंछना, जिससे वृहोँ की त्वचा कठिन तथा राक्तप्रचाह स्वाभाविक हो जाय, 
डस्टिग पाउडर में जिदड्ठ आक्साइड मिलाकर अच्छी तरह लगा देना। वेसलिन 
लगाना । श्राहार में जीवतिक्ति तथा ्रोभूजिन के योगों का अयोग करके वातुक्षय 
को कम करना । रोगी के अधिक दुर्वल हो जाने पर घर्षण से बचाने के लिए रबर को 
गद्दी ( फिप्रॉ0007" ०प४४०7 ) को कमर या कन्धे के नीचे रखना चाहिये । 


चिकित्सा--त्रण ही जाने पर हाइड्रोजन पर-आक्साइड या द० सी० लोशन 
( िएकर2णा एथ्एट्शांवे० 07 9, 0. 30807 ) से अच्छी तरह त्रण की 
. सफाई कर दूषित अंश को निकाल कर सिचाजोल, पेनिसिलीन या आरियोमाइसिन के 
मलहम छगा कर ड्रेसिज्ञ करनो चाहिये । प्रतिदिन दिन में ९ वार इसे वदलना चाहियें। 
त्रणित स्थान में पुनः दवाव न आवे, इस अकार रूई, रबर की कुंशन आदि कमर 
के नीच रखना चाहिये | व्रण की पूर्ति आहार में पूर्व पाचित ओभूजिन के योगों के 
अयोग से शीघ्र होती है । अतः प्रोटीन हाइड्रोलाइसेट, बी- कप्लेक्स आदि पोषक 
ओपषधियों का अयोग पर्याप्त मात्रा से करना चाहिये । कभी-कभी घाव में सड़ा हुआ 
मास अधिक बन जाने के कारण मासांकुरों की उत्पत्ति ( (>7870प/४7078 ) बहुत 
विल्म्च से होती हैं। छाइसोल में तर कर कपड़ा घाव के ऊपर ]-९ दिन रखने से सारा 
दृषित अंश निकल जाता है और मांसाकुरों की इद्धि के लिए मरक्युरोक्रीम का 
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प्रलेप घाच में लगाना चाहिये! गूलर की छाल २ तो०, सफेद कत्था १३ भमाशा, सेवा 
नमक ४ रत्ती, काली मिच ४ दाना--इनकों खूब महीन पीसकर, घी में हलवा की तरह 
पका कर, घाव पर पुल्टिस के रूप में बॉवने से बहुत जल्दी ब्रण पूरा होता दूँ । 
कर्णमूछ शोथ--- 
मुख की नियमित शुद्धता न होने के कारण मुख में संचित हुआ ठोप कर्णूलीय 
लाला ग्रंथियों में पहुँच जाता है । जिस करचट रोगी अ्रधिक लेटता हैं, मुंह में 
उस ओर थूक अधिक इकट्ठा होता है, वही लाला प्रन्थियों में धीरे-धीरे प्रविष्ट हो 
जाता है, जिससे लालाखाव का अवरोध होकर अंथिशोधथ या पाक श्ादि उपद्रव 
होते हैं। लम्बी बीमारी के कारण शरीर के बहुत कर्पित हो जाने से श्रन्त में 
होनेवाला यह उपद्रव॑ प्रतिजीवी वर्ग की ओपधियों के आविष्कार के पहले बहुत घातक 
हुआ करता था ।' 


प्रतिपिध--मुख की नियमित शुद्धि, छालाखाव का निकलते रहना, रोगी को 
करवट बदलाते रहना तथा नियमित रूप से लोग, आदह्रक इत्यादि लाछास्ाव उत्पादक 
द्रव्यों को मुंह में रखने या इनकी चटनी वनाकर जिहा में रगड़ने से लालास्ाव की इंद्ध 
होकर शोधन होता रहता है । 

चिकित्सा--यदि्‌ रोगी छुल्ला कर सकता है तो सामान्य व्यवस्था के अकरण में 
बताये हुये पान के पत्ते और लोग के काढ़े से, पोटास-डेटाल आदि के घोल से प्रति 
४ घण्टे पर कुल्ला कराना चाहिए। निम्नलिखित योग भी कुल्ला कराने के लिए प्रयुक्त 
किया जाता है । 


शलातात 2 0 
()[ 20ए768 7 30 
596 7९०९6 07 2 
(3]ए९०९7०९ ता 3 
5, 5. ०047782 5पफछ॥ 07 8 





४-४ घण्टे पर कवलग्रह करते हुये गण्ट्रप करना । 
यदि रोगी अशक्त या मूच्छित-सा रहता हो तो निम्नलिखित द्वव से दन्तवेष्ट एवं 
जिद्दा पर अलेप करने से लाभ होता है । 


(5 2ट20प768 . 335 20 
() अंप्राध्ाप्0/ 75 20 
5095 हा5 30 
(जीएटटाआ76 ०07. 078 ह 
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२. सन्निपातज्वर॒स्यान्ते कर्णमूले सुदपरुण- । 


शोथः सज्ञायते त्तेन कश्चिदेव प्रमुच्यते ॥ 
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कर्णमूल के स्थान पर थोड़ा सी शोथ होने पर गरम जल से सेंक करके एन्टी- 
फ्लोजिस्टीन की पुल्टिस बॉवना चाहिये । निम्नलिखित लेप भी लाभकारक होता है । 


ट76एठ0 का 2 
एछरा 909800778 आंएटएाा 87 0 
(0०09007/ 02 0706 


क्रणमूल पर दिन में ३-४ बार रूई से रगा कर सूख जाने पर ऊपर से झुई रख 
बॉव देना चाहिये । ह 

नागफनी की एक तरफ से छील कर, काटे साफ कर के, छिले अंश पर महौन पिंसी 
हुई हल्दी बुरक कर, तेल में हल्का प्रकाकर कर्णमूल अंथि के ऊपर प्रात>सार्य बॉधना 
चाहिये । इससे कणमूल शोथ का शीघ्र उपशम होता है । 


प्रतिजीबी वर्ग की ओषधियाँ--पेनिसिलीन, आइलोटाइसिन, आरियोमाइसिन, 
टेट्रासाइक्लीन इत्यादि कणमूल शोथ का बहुत शीघ्र शमन करती हैं । इनका उचित 
मात्रा में अयोग प्रारम्भ से ही करना चाहिये । क्लोरोम्फेनिकाल के प्रयोग से मूल व्याधि 
तवा कर्णमूल-शोथ-- दोनों का शमन होता हैं । 


फुफ्फुस तथा श्वसनीपाक्र-- 

आन्त्रिक ज्वर मे, विशेषकर क्षीण एवं द्द्ध पुरुषों मे, इसका उपद्रव सर्वाधिक होता 
है । जिन रोगियों में दूषित पुयकेन्द्र ( 5०090 ६0०प७ ), पृथदन्त, तुण्डिकेरी शोथ 
इत्यादि के रूप में पहले से विद्यमान हों, रुग्णावस्था में अधिक समय तक एक ही आसन 
में रोगी के लेटे रहने पर, दूसरे-तीसरे सप्ताह में शरीर के बहुत क्षीण हो जाने पर, 
वात ग्रविचार का ठीक नियमन न करने से, शीत्त वायु का अवाह कमरे सें अधिक होने 
से, ग्रारम्भ से ही कास का अनुवन्ध रहने पर उसका ठीक उपचार न होने से इन 
उपद्र्वों के होने की सम्भावना बढ़ती है । 

श्वास में, अधिक तीव्रता, कास, पाश्वे शूल, श्वास कृच्छे, वेचेनी आदि लक्षणों के 
आधार पर इन उपद्र्वों की तरफ सन्देह हीता है । स्थानीय परीक्षण में विशिष्ध्वनि, 
घनता, रक्त परीक्षा में श्वेत कायाणृत्कष, बहुकेन्द्री कर्णा को इद्धि आदि के द्वारा श्वसनी- 
पाक या फुफ्फुस पाक का निर्णय होता है । 

इन उपद्र्वों के प्रतिषेव के लिये नियमित रूप से आसन परिवर्तन कराते रहना, 
दूपित केन्द्रों की शुद्धि तथा कास की चिकित्सा, शारीरिक शक्ति की द्वद्धि इत्यादि का 
ध्यान रखना चाहिये । 

चिक्रित्सा--पेनिसिलीन के प्रयोग से इन उपद्रवों की शीघ्र शान्ति होती हे । 
क्ोस्मफेनिकाल का यदि आमन्त्रिक ज्वर की चिकित्सा में अ्योग न हुआ हो तो इस 
उपड्व के होने पर इसका प्रारम्भ करने से मूल व्याधि तथा उपद्रव दोनों का एक साथ 
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शमन हो जाता £ | अरविशिष्ट स्वरूप बा डपसर्ग होने पर टेद्रासाएफ्रीन या टेरामाससिन 
का अधिक प्रभाव होता है । पर्वोक्त ऋम से उन सबका सवायश्वक समुचि प्रयोग करना 
चाहिये । उपठ्व वी सम्भावना होने पर इनके अगोग मे अधिक विलम्य ने ऋरनों 
चाहिये । स्थानीय उपचार-सेक-प्रलेष पुरिटस हत्याद्वित्नतवा छडय के लिये घलगारक 
ओपवियों की योजना साथ में ध्रवश्य ऋरनी चाहिये । 
आन्त्रगत रक्तलाव--- 

उठने-बेठने में उदर में अविक होती 6, जिससे प्रान्तगत बर्गो में रक्षखात्र 
की सम्भावना बढ जाती है। शुप्क कास, बेचनी, श्वतिसार तथा कठोर भोजन से भी 
इसी प्रकार ब्रणों से रत्त्माव डी सम्मावना शोती ?। एस सबका उचित प्विकार 
प्रारम्भ से ही करते रहने से गम्भीर उपठ्रव ने बचाव हो सकता है 

दसरे-तीसरे सप्ताह में ही. ज्वर की शान्ति, नाड़ी की क्षीणता एवं गति सीबता, 
क्षीणता, प्रढाप, डुबठता शआदि लक्षणी की आकस्मिक उद्धि होने पर प्रान्तरिक रचखाव 
का अनुमान किया जाता है । ज्वर एवं नाडी में थोड़ा भी परिवर्तन होने पर रोगी के 
मल की परीक्षा मुप्रकाशित स्थान में रक्त की उपस्थिति जानने के लिये श्रवस्व करनी 
चाहिये । जामुन के रह्न या तारकोल के समान हुर्गन्धयुक्त मल होने पर श्रथवा स्पे४ 
रूप में रक्त की उपस्थिति से सन्देह की पुष्टि होती ह । रक्तल्लाव होने पर रोगी के मध्तक 
पर अस्वेद, प्लीहा वृद्धि का स्वतः शान्त हो जाना, चेहरे में पाण्डुता, श्वसन संख्या की 
वृद्धि आदि लक्षण भी होते हैं । यह उपद्रव दूसरे तीमरे-सप्ताह में प्रधिक होता 7 अतः 
इसके प्रतिकार का यत्न करते हुये भी सम्भाव्य लक्षणों पर ध्यान इस समय नियमित 
रुप से रखना चाहिये । 


उक्त लक्षणों के आधार पर रक्तत्नाव का अनुमान होने पर रोगी को पूर्ण रूप से 
शारीरिक तथा मानसिक विश्वाम कराना चाहिये । शान्त कमरे में लिटाना, परिचारक 
के अतिरिक्त क्रिसी को वहाँ न जाने देना, करवट बदलाने, मल-मूत्र-स्वचा-शोधन कराने 
की रोगी को विना हिलाये ही व्यवस्था ऋरनी चाहिये । उद्र के ऊपर निक्रठ से बफ को 
थंली में भरकर रखना जिससे शीत्य के प्रभाव से रक्तवाहिनियों में संकोच होकर रक्त 
प्रवाह वन्द्‌ हो जाय । रोगी की शय्या का पायताना १ इंट रखकर ऊचा कर देना । 
पेरों को घुटने से हल्का मोड़कर, घुटने के नीचे तक्रिया देकर उदर को और शिथिल 
करना चाहिये । मोत्सर्जन के समय पात्र का उपयोग करने से रोगी को टिव्यना- 
डुलाना पड़ता हैं । कागज था कपड़े में ही मलेत्सर्ग करने देना चाहिये । 
अहिफेन के थोगों का प्रयोग करने से श्रान्त्र पुरस्सरण गति में शिथिलता होकर 
रक्तल्नाव का अचरोध होता है । यदि श्वसन में कोई विकार न हो तो ह ग्रेन मॉर्फिन , 
अधस्त्वचीय साग से दिया जा सकता है। वेचेनी, अनिद्रा आदि की शान्ति के लिये 
पाएं 0७]-७70ए08) श्ादि का यथावश्यक प्रयोग किया जा सकता है | 2+१7०78- 
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॥06 #ए070५क)07 एक ढ्रास की मात्रा में एक पांव ठण्डे पानी में मिलाकर १-१ 
चम्मच दिन भर में पीने के लिये देते रहने से रक्तद्माव का अवरोध होता है । 
रक्त स्तम्भक एवं रक्त स्कन्दक ओपधियों का प्रयोग भी इस उपद्रव में छाम करता 
है। केललियम क्लोराइड ( («०ंप्रा0 को०ए४१० ) और केछसियम ग्लूकोनेट 
( (9णंपात 8000786/6 ) के पेशी या सिरा के द्वारा सूचीवेध से रक्तस्क्रन्दन 
की इद्धि होती ह। हिमोप्लास्टिन, कोआग्रुलिन सीरम, कांगोरेड सोलूशन, विटामिन 
करे” सौ०, क्‍लाडेन, आयापान थादि रक्त सुतम्भक् ओषधियों का पूछ निर्देशानुसार 
प्रयोग करना चाहिये। रक्तल्लाव के कारण रक्त की मात्रा शरीर में बहुत कम 
हो जाती हैं। इसकी पति के लिये रक्तरस, छ्ाज्मा या अ्रधस्त्वचीय माग से 
समलच॒ण जल ५५८ ग्लूकोज मिला कर देना चाहिये। रक्तमार बढ़ाने वाली सभी 
ओग्धियां का प्रयोग बहुत सावधानी से करना चाहिये, क्योंकि रक्तमार की न्यूनता 
होने पर रक्त स्कन्दन एवं रक्तस्लाव का अवरोध आसानी से होता हैं। रक्तमार 
बढ़ने पर रक्तलत्लाव के भी वढ जाने का सन्देह रहता है । जब तक रक्तत्नाव का पूर्णतया 
अवरोध न हो जाय, तव तक्र मुख द्वारा अध्टमाश जल या डाभ के पानी के अतिरिक्त 
कोड़ भी खाग्र-पेय की चीजें न देनी चाहिये । 
आन्त्रनिच्छिद्रण--- 
रक्तस्ाव प्रवर्तक कारणों से ही ब्र॒र्णों में अधिक विदार हो जाने पर आन्त्रनिच्छिद्ण 
की सम्भावना होती है । ज्वर के दूसरे-तीसरे सप्ताह में उद्रशूल, वमन, आकस्मिक रूप 
में नाडी क्री गति की तीव्रता, श्वासक्ृच्छू, वेचेनी, मूर्च्छा, ज्वर का उपशम या ब्ृद्धि आदि 
लक्षण होने पर आमन्त्रनिच्छिदण का अनुमान किया जाता है । इस उपद्रव के बाद उद्र॑ 
फूला हुआ, निश्चछ तथा कढ़ा-सा मालूम पड़ता है । 
आन्त्र निच्छिषण का अनुसान होने पर व्यथ में ओपधि चिकित्सा में समय न 
'विताकर शल्यविज्ञ की राय लेकर, निर्णय होने पर शल्यकर्म की ही व्यवस्था करानी 
चाहिये । शल्यक्रिया सम्भव न होने पर मारफीन या पेथीडीन का आवश्यक मात्रा में 
सचीवेध के रूप में प्रयोग किया जाता है, साथ ही क्लोरोम्फेनिकाल या टेट्रासायक्लीन 
का सहयोग भी सूचीवेध द्वारा ही लेना होता हैँ । 
पित्ताशय शोथ-- 
आन्त्रिक ज्वर के जीवाणुओं का विशेष आकर्षण पित्ताशय की ओर रहता 
है। इसलिये ज्वरमुक्ति के वाद भी पर्याप्त समय तक पित्ताशय में उनकी उपस्थिति 
मिल सकती हैं । आहार मझें दूध का विशेष प्रयोग करने पर इस उपद्रव की अधिक 
सम्भावना होती है । 
पित्ताशय के स्थान में वेदना, सन्‍्ताप की बद्धि, नाड़ी की तीत्रता तथा पित्ताशय 
वृद्धि होने पर इस उपद्रव का अनुमान क्रिया जाता है। स्थानीय चिकित्सा में सेंक, 


५६६ कायचिकित्सा 


पुल्टिस, ऐण्टी फ्लोजिस्टीन का प्रयोग छाभ करता है। धान्यपत्चक्र कपाय, पर्पटाक, 
डाभ का पानी पेय के रूप में देते रहने पर इसके द्वारा होने वाले कष्ट की शान्ति होती 
है । क्नोरमफेनिकाल के प्रयोग से इस उपद्रव की शीघ्र शान्ति हो सकती है। ओपवियों 
में [76597076, (7ए]0070/॥6, (>00086 80]700॥, एं#ध7४, ७. श्रादि 
का प्रयोग पित्ताशय शोथ में लाभकारक होता है । निम्नलिखित योग भी इसमें उपयोगी है- 
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प्रति चार घण्टे पर, छगसग ४-५ दिन तक । 


मूत्राशय शो थ--- 

आहार में जलीयांश का अयोग कम करने से मूत्र की मात्रा कम हो जाती 

है। आन्त्रिक ज्वर के जीवाणु वृक्ष के द्वारा मूत्र मांग से ही अधिक संख्या में 
उत्सर्गित होते रहते हैं । अतः मूत्र की शुद्धि सम्यक्‌ रूप में होती रहे, इसके ल्ग्रि 
पर्याप्त मात्रा में जल का अयोग--आवश्यक होने पर पंचतृण कषाय, गोछुरादि क्वाथ तथा 
पित्ताशय शोथ में वर्णित हेक्नामिन के मिश्रण का अयोग करना चाहिये । स्थानीय 
: स्वेदन, पुल्टिस आदि का अयोग भी कुछ छाम करता है तथा ग्रतिजीवी वर्ग की ओषधियों 
का अ्योग इस उपद्रव को शीघ्र शान्त कर देता है। मूत्र की मात्रा कम होने पर 
६8६9-१२३/ ग्लूकोज ५०० सी० सी०, जीवतिक्ति सौ० ५०० मि० ग्राम, सोडा बाई कार्य 
सोत्यूशन ९० सी० सौ० का प्रयोग सिरा द्वारा बूंद-बूंद मात्रा में किया जा सकता है । 

ओऔरवी सिरा घनाखता ( 07703 ०£ (69 मीशाठकों रथ) )-- 

ज्वर के तीसरे सप्ताह में प्रायः बायें पेर में इसका उपद्रव होता है | त्वचा की भली 

« आकार सफाई, आसन-परिवर्तन आदि नियमित रूप से न करने से रक्तप्रवाह की शियिलता 
होने के कारण यह उपह्रव होता है। इसका प्रारम्भ होने पर पेर में शोथ, वर्ण की 
श्यामता या नौलापन, स्पश में उष्णता, चेदना, सन्तापच्दद्धि आदि लक्षण होते हें | 
सिराघनाखता का सन्देह होने पर पर को घुटने से हल्का मोड़कर नीचे तकिया देकर 
शान्त स्थिर रूप से रखना चाहिये । आरमिभिक समय में बे की थैली जाल के दोनों 
ओर त्वचा को हल्का स्पर्श करते हुए रखने से छाभ होता हैं । किन्तु २-४ दिन बाद 
शीत अयोग छाभकर नहीं होता । गरम-गरम बालू लम्बी-लम्बी थेली मे भरकर पेर के 
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नीचे अगल-वगल रखने से शोथ की निवत्ति मे सहायता मिलती है । मालिश व अधिक 
सेक इसमें हानिकारक होता है । निम्नलिखित प्रलेप शोथ की निव्ृत्ति में सहायता देता है। 
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रूह से पेर में चारों तरफ लगाकर ऊपर से मुलायम फलालेन का कपड़ा लपेट 
देना चाहिये । 

घनात्षता रोकने के लिये रिं००७॥77, “०॥०5७॥ आदि रक्तस्कन्दन निरोधी 
ओपवियों देने का निर्देश अनेक्र बिहानों ने क्रिया हैं किन्तु इनके अयोग से 
रक्तज्नाव की प्रवृत्ति बढ जाती ह तथा रक्तस्कन्दन का काल वढ जाता हैं! अतः 
इनका अयोग न करना ही श्रेयस्क्रर है। यह कोई घातक उपद्रव नहीं है । १०-१३ दिन 
में शनेंः शनैः इसकी शान्ति स्वतः हो जाती है। यदि पेर का हिलना-डुलना न हो तो इस 
टपद्वव का उत्तरकालीन सम्भावित परिणाम (700५7 ) नही होता । आवश्यक होने 
पर एक्रोमाइसिन तथा प्रतिंजीवी वर्ग की अन्य ओपधियों का अयोग किया जा सकता है । 


अस्थिमज्जा शोथ एवं विद्धि-- 
आन्त्रिकज्वर में अत्यधिक धातुक्षय, हीन प्रतिकारक शक्ति आदि कारणों से ज्वर 
के उत्तरकाल में, कभी-कभी ज्वर मुक्ति के बाद यह उपद्रव होते हैं । स्थानीय वेदना, 
शौथ इत्यादि के लक्षण होने पर इन उपद्रवों का अनुमान हो सकता है। आररम्भिक 
अवस्था में वर्ष की थेंली के द्वारा शीत अयोग से अधिक लाभ द्वोता है। पेनिसिलीन 
श्रादि अतिजीवी ऋआपधियों का प्रयोग तथा पयोत्पत्ति हो जाने के वाद शल्य चिकित्सा को 
अपेक्षा होती है । 


वलरू-संजनन--- 

आन्त्रिक ज्वर से मुक्त होने के वाद रोगी पर्याप्त क्षीण हो जाता है । धात॒पृष्ट एवं 
बल संजनन के लिये आवश्यक उपचार करने से शीघ्र स्वास्थ्य प्रचेचत्‌ हो सकता है । 
एक प्रकार से एक माह तक ज्वरग्नस्त रहने तथा सयमित आहार-विहार होने 
के कारण इसी रोग के साथ महास्ोत के अन्य अनेक जीण रोग शान्त दो जाते है 
और कल्प चिकित्सा के समान रोगी का स्वास्थ्य बाद में पृचरपिक्षा भी अधिक अच्छा 
हो सकता है। क्रमिक उन्नति के लिये रोगी के आहार-विहार का उचित पोषण युक्त 
होना, समय से प्रयोग करना, रक्तवर्धक-मासवधक-जीवतिक्ति बगे की ओषधियों का अधिक 


प्रयोग शीघ्र बलबद्धि करता हैं। लौंह-कैलसियम-मोभूजिन-जीवतिक्ति आदि पोपक्इहण 
3 विद्यों हिये 
वर्ग की ओषदियों का व्यवहार करना चा । हे 
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सम्पूर्ण जीवतिक्ति के बहुत से उपलब्ध पेंटेण्ट योग ( 0827 &7॥, >र्धपरिरो- 
$8[0 05, 3608065 आदि ) सी ग्युक्त हो सकते हैं । हे 





7॥ प्‌+, वचाहप्णामं०8 ग्रा5 8 
[7 &5शा८85 ह ग5 2 
30०० पर, ५, ता 775 0 
छ्ह्या ह्पाफी .... £7 0 
फ प्वाणव्टी 7520... 
छाहाए 80077965 07 076 
23 पप98 ०072 076 
१ मात्रा 


भोजन के वाद दिन में तीन बार । इससे दीपत-पाचन तथा रक्तवृद्धि होती है । 
इसके अतिरिक्त अनेक पेटेन्ट ओषवियो--.ं०४)७5५, (298९०707, 7.60॥965, 
आदि--का उचित प्रयोग यथानिर्देश किया जा सकता है । 


निन्नलिसित योग अमिदीपक, रक्तवघंक तथा उत्तम वलकारक हैं । 





१, नवायसलोह २ २० 
चसन्तमालती १२० 
सितोपलादि १ सा० 
१ मात्रा 
प्रातः साय मधु से । ह 
२्‌ लेहासव १ तो० 
अमृतारिष्ट १ तो० 
१ मात्रा 


समान भाग जल मिलाकर भोजन के बाद । 
प्रतिपिष--- 

आन्त्रिकज्वर का असार रोकने के लिए व्याधित संवाहक तथां स्वस्थ संवाहक की 
जानकारी करके उनके मल-मृत्र आदि का पूर्ण विशोधन करना चाहिये। आन्ध्रिक 
उबर वास्तव में खाद्य-्पेय के नियमों की अवद्ेलना के कारण उत्पन्न होने वाली व्याधि 
8 । समय-थसमय एवं गुरुन्यभिष्यन्दि सोजन से आमाशयिक पाचक पित्त की शक्ति 
ही हो ज्यती ४, जिससे दूषित खाद्य-पेय के दवारा जीवाणुओं का प्रवेश हो जाता है । 
नदि आमाशय रुप पर्याप्त नात्रा मे उपस्थित रहे तो खाद्य-पेय के साथ में प्रविष्ट होने 
प्ले परवाए अम् के प्रभाव से नए हो जाते हैं। अतः जिंन जनपदों में आन्त्रिक 
हरकत अधिक बड्ोप टोहा 5, उनसे सलू-मृत्र की पूर्ण शुद्धि तथा नियमित भोजन 
नर अभिर शेर देना चाहिये। जिन ऋतदुओं में इस व्यावि का अधिक श्रकोप होता है 
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उनमें नियमित रूप से भोजन के पहले नीबू का सेवन करने से आमाशयिक रस की 
वृद्धि होकर जीवाणुओं का उपसग असम्भव हो जाता है । 

मसूरी (+. .0.. 3. ४४०७॥७)-प्रथम सात्रा में आधा सी० सौ० तथा दूसरी 
मात्रा ७ से १५ दिन के बाद १ सी० सी० की मात्रा में अधस्त्वचीय भार्ग से दें। वाद 
में ग्रति व वसन्‍्त के अन्त में आधा से १ सौ० सी० की मात्रा में अयोग करने से 
व्याधि का अतिवंधन होता दे 

इससे ग्रतिषेध के लिये निम्नलिखित ३ वार्तों पर ध्यान रखना चाहिये--- 

१. रोगी का प्थक्करण, उसके मल-मूत्र का विशोधन । 

२. खाद्य-पेय सवेदा ताजे-गरम लिये जाय । दूध उवालकर पिया जाय । 

३, अ्तिवन्धक टीका लगवाना । 


पारा दाइफायड ए तथा वी 


आन्त्रिकज्वर के अतिरिक्त उसी बग्ग के दूसरे जीवाणुओं के द्वारा तत्सम लक्षण- 
विकार युक्त व्याधि उत्पन्न होती है । प्राय- इनमें ज्वर का आरम्भ आकस्मिक रूप में 
तथा ज्वरानुवन्ध का समय दो सप्ताह का औसतन होता है । लक्षण आन्त्रिक ज्वर के 
लक्षणों से मिलते-जुलते कुछ सौम्य स्वरूप के होते हैं। उपद्र्वों भी सम्भावना बहुत 
कम या नहीं के वराचर होती है। चिकित्सा तथा साधारण व्यवस्था आन्त्रिकज्वर की 
चिकित्सा व्यवस्था के समान ही होती है । केवल विडाल कसौटी के रा आन्त्रिकज्वर 
का निर्णय करते समय इन दूसरे जीवाणुओं द्वारा उत्पन्न तत्सम ज्वर की परीक्षा भी 
करा5 जाती है । 


तन्द्रिकज्बर ( 79][208 ) 


यह रिकेटसिया (पिं०:66028) जीवाणु के उपसगग से होनेवाछा ज्वयर है, जिसमे 
तीव्र स्वरूप का संततज्वर, विशेष प्रकार के विस्फीट, अवसाद, नाड़ी संस्थान का क्षोभ 
आदि लक्षण उत्पन्न होते है । 

इस रोग का मुख्य उत्पादक कारण रिकेटसिया जीवाणु है, किन्तु इस उपसगं का 
ग्रसार अनेक ग्कार के कीटों के द्वारा होता है! असारकों की भिन्नता के कारण 
लक्षणों की विविधता तथा व्याधि की गम्भीरता में अन्तर होता रहता है। मरक 
स्वरूप में तन्द्रिकज्वर अधिक उत्पन्न होता है । इसका संवहन जूँ ( 4/00७6 ) के द्वारा 
होता है। तन्द्रिकज्वर के दूसरे भेद, जिनका असार कुटकी, पिस्सू या किलनी द्वारा 
होता है, मरक स्वरूप का ज्वर नहीं उत्पन्न करते । रोग का नामकरण भी संवाहक़ 
कीर्टों के आधार पर कुटकी तन्द्रिक (0"प० 7"ए777७), पिस्सू, तन्द्रिक ६ +रपात6 
गु'एर08 ), क्रिलनी_तन्द्रिक ( एि००ए 0०प्र7ए७ं॥ 076८ ) आदि शीषकों में 


ज्‌७० क्रायचिकित्सा 


किया जाता है। इसका उपसर्ग कास आदि के समग्र बिन्दृत्तेपों के द्वारा भी हो 
सकता है । मुख्यतया तन्द्रिकज्वर का मरक रूप जूँ के द्वारा प्रसारित होने बाला 
भारत में मिलता है। क्रिलनी-कुटकी एवं पिस्सः के हारा प्रसारित होनेवाले तन्द्रिकज्वर 
के भेद भी क्चित मिला करते हैं। मरक तन्द्रिक प्राय” सारे संसार में, विशेष रूप से 
यूरोप मे, पाया जाता है। भारत में हिमालय की तराई, मद्रास, वम्बई और पना 
के पठारी अदेश में इसका अक्रोप दूसरे प्रार्न्तों की श्रपेक्षा अधिक होता है। सम- 
शीतोष्ण प्रदेशों में तथा शीत-शिशिर व वसन्‍्त ऋतुओं में एवं अस्वास्थ्यकर आवासों 
एवं हीन पोषण वाले व्यक्तियों में इसका प्रकोप अविक होता है । 


रिकेटसिया जीवाणुओं का संचयाधार मनुष्य होते हैं। उनसे दूसरे स्वस्थ मनुष्यों 
पर जेँ के द्वारा जीवाणुओं का संवहन होता है । सिर की जूँ की अपेक्षा सारे शरीर पर 
रहनेवाली वल्न-यूकरा मुख्य रूप से इसका संवहन करती हैं। एक वार जेँ के उपसृष्ट 
होने पर वह जीवन भर जीवाणुओं का संवहन करती रहती है। मनुष्यों की काटने के 
वाद जीवाणु दंश के माध्यम से जूँ के अन्त्र में जाकर परिवर्धित होते हैं । एक सप्ताह 
में पुृणतया पण अगल्भ हो जाने के वाद मल में उत्सर्गित होते रहते हें । जे के 
मल का त्वचा के ब्रणों या दुसरे खरोंचों आदि से सम्पर्क होने पर जीवाणुओं का 
प्रवेश स्वस्थ व्यक्तियों में होता है। शरीर में जीवाणुओं का प्रवेश होने के वाद रक्त 
एवं लतवाहिनियों द्वारा वे सारे शरीर में असरित होते हैं। रक्तवाहिनियों की 
अन्त कोशाओं में इनका संचय होने के कारण छोटी-छोटी गोंड ( 7ए[औए8 
70तप्रौ४४ ) उत्पन्न होती हैं । इस प्रकार की विक्ृृति त्वचा में होने पर विस्फोट 
निकलते हैं तथा त्वचा का नाश होने के कारण स्थान-स्थान पर रक्तस्नाव होता हैं । 
त्वचा के अतिरिक्त हत्पेशी, मस्तिप्क, छ्ठीहा आदि अंगों में भी इस प्रकार की विक्ृृतिं 
होती है । तन्द्रिकज्वर से पीड़ित होने के बाद ज्वरमुक्त होने पर स्थायी स्वरूप की 
रोगक्षमता उत्पन्न होती है। बहुत से व्यक्ति जन्मतः तन्द्रिकक्षम हुआ करते हैं । 
इ्सका मुख्यतया आक्रमण ,मरक के रूप में जागरतिक युद्धों के बाद अथवा अकाल 
आएि के समय विशेष रूप से होता आया है । 


लक्षण--ज्वर का आक्रमण ७ से १५ दिन के संचयकाल के बाद दो दिन तक 
होता रहता है। कपाल-त्रिकसंबि एवं शाखाओं में पीड़ा, हलुकी फ्ुफ्कुरी, हकल्लास, 
वमन, चक्कर आदि लक्षण मुख्यतया इन २ दिलों में होते हैं। प्राय. तीसरे दिन 
अकस्मात्‌ कम्प के साथ ज्वर वढकर १०३-१०४* तक हो जाता है। संताप इद्धि के 
साथ ही रक्तवर्ण की आकृति, छाल नेत्र, शिर'शूल, कटिशुछ आदि लक्षण भी अधिक 
कश्कारक हो जाते हैं । आकृति रक्तवर्ण की एवं शोफ्युक्त होने के कारण प्रंथिकज्वर 
( प्लेग ) का सदेह हो सकता है । विषमयता के कारण रोगी तन्द्वाग्रस्त बना रहता हैं । 
इससे ज्वर की तरफ ध्यान न होने पर मदात्यय के लक्षणों का भ्रम हो सकता है । 
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गम्भीर स्वरूप का आक्रमण होने पर आश्षेप, प्रदाप, सस्तिप्कावरण प्रक्षौम के लक्षण, 
निद्रानाश, कतीनिका संक्रोच, जिह्मा एवं शाखाओं में प्रकम्प ( ७7७७ ) आदि: 
लक्षण होते हैं । ज्वर संतत स्वरूप का प्रायः २ सप्ताह तक बना रहता है। ज्वर- 
मोक्ष दारुण स्वरूप का अकस्मात्‌ होता है। क्षचित्‌ अदारुण मोक्ष भी हो सकता है । 


विस्फोट-- तन्द्रिकज्वर में विस्फोट गुलावी रंग के उद्वर्णिक ()680प्रौ9७) स्वरूप के- 
प्रायः ज्वरारम्स के पॉचवें दिन नाभि या दोनों पाश्वों से ग्रारम्स होकर क्रम से छाती, 
उदर, पीठ में होकर शाखाओं एवं हस्त पादतल तक फेल जाते हैं। चेहरे में विस्फोट 
प्रायः नही निकलते तथा हस्त-पादतल में भी इनकी संख्या अत्यल्प होती है। आरम्भ 
में विस्फोट गुलावी वर्ण के, दवाने से दब जानेचाले होते हैं, किन्तु वाद में अरुणाभ एवं 
भूरे रंग के हो जाते हैं और दवाने से नहीं दवते। तीत्र आक्रमण होने पर इनमें 
रक्तस्नाव की ग्रत्रत्ति रहती है। ऐसी स्थिति में रक्तत्रावी विस्फोट ( +९6कांबोी 
709]28 ) व्याधि की गम्भीरता के निद्शक समझे जाते हैं । विस्फोटोत्पत्ति के साथ 
ही ज्वर, प्रछाप एवं अन्य वातिक लक्षण अत्यधिक बढ जाते हैं । जिह्ा रूक्ष एवं मलाब्त 
रहती है । रुक्षता के कारण जिहा वाहर निकालने मे कष्ट होता है । 
कोप्ठवद्धता, नासा से रक्तत्नाव, शोणित मेह आदि लक्षण रक्तद्वावी प्रश्वत्ति के 
कारण होते हैं । कुछ रोगियों में रुधिर कायाणुओं का विनाश होने के कारण कामला 
उत्पन्न होता है । हृदय की मासपेशी में विकृति होने के कारण हृद्दौबेल्य, साकोचिक- 
विस्फारिक रक्तनिपीड की हीनता, छीहा की इद्धि, श्सनिका शोथ आदि लक्षण ज्वरानुवन्ध 
काल में होते हैं | त्वचा पाण्डुर वर्ण की हो जाती है तथा उससे विशेष प्रकार की हुरगन्ध 
आने लगती है । शय्यात्रण की सम्भावना भी इसमें अधिक होती है । मूत्र की मात्रा 
कम तथा उसमें शुक्लि मिलती हैँ । मस्तिष्कावरण क्षोस के कारण असम्बद्ध ' अलाप, 
पेशी कम्प, निद्रानाश, अवसाद, तन्द्रा, श्रवण शक्ति का हास आदि वातिक लक्षण होते हें। 
प्रायोगिक निदान--श्वेतकायाणुओं की संख्या बृद्धि प्रायः १०-१२ हजार तक 
ओर सापेक्ष गणना में रसकायाणुओं की आपेक्षिक इद्धि रोग के गम्भीर होने पर मिलती 
है | प्रारम्भ में श्वेतकणापकर्ष मिला करता है। रोग का विनिश्वय करने के लिये 
चेल फेलिक्स कसोटी (भै०ं! #९०॥४5४ #6९००४००) की उपस्थिति निर्णायक्र होती है। 
मूत्र में शुक्लिकी उपस्थिति अन्य लक्षणों के साथ होने पर निदान में सहायता 
कर सकती है । 
सापेक्यनिदान--विषम ज्वर, प्लेग, मस्तिष्क सुषुन्नावरण शोथ, आन्त्रिक ज्वर, 
इन्फ्लुएज्ञा, दण्डक ज्वर, फुफ्फुसपाक, श्छीपद, मसूरिका, रोमान्तिका आदि ज्वरों से 
इसका पार्थक्य करना चाहिये । आन्च्रिक ज्वर में संताप सोपान सहश धीरे-धीरे वढता 
है, विस्फोंट देर में, निकलते हैं ओर आध्मान प्रवाहिका आदि पचन संस्थान के छक्षण 
मुख्यतया रहते हें । 


ज्‌्७२ कायचिकित्सः 


इन लक्षणों तथा रक्त में विठाल कसौटी के आधार पर आन्त्रिक ज्वर से उसका पार्थक्य 
करना चाहिये । 


रोग विनिश्चय-प्रायः २ सप्ताह तक संतत स्वर॒प से रहने बाला शीतपूवक तीब्रज्वर, 
ज्वरारम्भ के पॉचवें दिन मध्य शरीर में उद्वणिक्र श्ररुण विरफोर्टा की उत्पत्ति और क्रम से 
शाखाओं में उसका प्रसार, मुख-हस्त-पाद-तल में विस्फोट का अभाव, रक्तत्नावी अश्ृत्ति, 
जिहा बाहर निकालने मे कठिनाई, त्वचा मे विशेष प्रकार की दुर्गन्‍्थ, द्वीन रक्तनिपीड, 
तन्ह्ा, प्रछाप, शिर शल, शआक्षेप आदि वातिक लक्षणों की उपध्यिति, ग्रंथिकज्वर के 
समान मद्यप सदश आक्रति, मरक रुप में विशिष्ट ज्वर का आक्रमण शआटि रक्षणा के 
आधार पर तंद्विक मरक का निदान किया जा सकता है। प्रारम्भ में श्वतकाबराणुओं 
का अपकप, बाद से सामान्य वृद्धि और बेल फेक्लिस कसौटों १:१०० से अधिक 
अवमिश्रण में ग्रसमूहन (2 88पव&007) मिलने पर इसका निर्णय क्रिया जाता है । 


उपद्रव व अनुगामी विकार--फुफ्फुसपाक, फ़ुफ्फुस कस ( (87027978 ) 
गे गर्भपात ए 
उन्माद, आज्तिप, हिक्का, शम्या ब्रण, वाधियं, हृदयातिपात, हीन रक्त निपीठ, गर्भपात 
ओर अंगघात आदि उपद्रव मुख्ततया होते हैं । 


५ ऑध्यासाध्यता--बालकों एवं युवकों में मरक तन्द्रिक घातक नहीं होता, किन्तु 
दुवल व्यक्तियों एवं दद्धों में उसकी घातकता बढ जाती हैं । यद्यप एवं स्थूछ रोगियों मे 
तथा ब्ियों की अपेक्षा पुरुषों में भी इसकी घातकता अपेक्षाकृत अधिक होती है । मरक 
के अतिरिक्त शदु स्वरूप के स्थानपदिक तन्द्रिक ज्वर में लक्षण सौंम्य स्वरूप के 
रहते हैं, प्रायः घातक परिणाम नहीं होते । मरक तन्द्रिक में भी प्रारम्भ से ही निद्रा, 
संन्यास, आज्ञषेप, शिर झुलू आदि वातिक लक्षणों की अथानता होने पर ही रोग की 
असाध्यता का अनुमान किया जाता है। दस-वारह दिन के बाद भी अनिद्रा, अत्यधिक 
क्रम्प, अछाप, आज्षेप, विस्फोर्टो एवं शरीर के दूसरे मार्गों से रक्तल्लाव की अद्ृत्ति, 
परम ज्वर, त्वरित नाड़ी, श्यावता, हौन रक्तनिपीढ, फुफ्फुसों में गधस्तल रक्ताधिक्य 
( -सिए9086960 ९0०0868॥07 ), मूत्राधात, फुफ्फुसकरंम, शब्यात्रण आदि विशिष्ट 
लक्षणों एवं उपठ्र्चों का अधिक समय तक अनुवन्ध रहने पर असाध्यता की सम्भावना 
बढ जाती है। मरक तन्द्रिक का घातक प्रभाव हृदय पर पढ़ने के कारण तथा रोग 
निद्ृत्ति काल पर्याप्त लम्बा होने के कारण हृदयातिपात की सम्भावना वनी रहती है; 
जिससे रोगभुक्ति के बाद उठते-बैठते या दूसरा शारीरिक श्रम करते समय अकस्मात 
हृदयातिपात के कारण रोगी की मृत्यु हो जाती है । 

सामान्य चिकित्सा---रोगी 
दब्या पर लिटाना चाहिये । विस्फो 
होने की सम्भावना इस ज्वर में 


को वायु एवं प्रकाश युक्त स्वतंत्र कमरे में आरामदेह 
टा एवं रक्त में ओभूजिनों की कमी के कारण शब्यात्रण 
रहतो है, अत* बार-बार आसन परिवर्तन कराना, शब्या 


है. ध्र्ट 
प्रसुख संक्रामक व्याधियाँ जूछ३* 


को बहुत मुलायम रखना तथा लेटते समय विस्तर से रगड़ने वाले स्थानों के ऊपर 
डस्टिय पाउडर या दूसरी खिग्ब-ससरण वस्तुओं से उद्घूलन करना तथा त्वचा एवं 
मुख-नासा की सफाई का विशेष ध्यान रखना चाहिये। संताप के अधिक होने तथा 
विप्रमयता होने के कारण दोपों का पाचन एवं शोधन करने के लिये पर्याप्त मात्रा मे 
चनुर्था धावशिष्ट जल का प्रयोग कराना या पडंगपानीय पिलाना चाहिये । आहार में सुपाच्य 
पेय पदार्थ--यवपेया, नारिकेल जल, मौसम्मी या संतरे का रस--यथावश्यक दिया जा 
सकता है| प्रारम्भ से विवन्ध का कष्ट रहा करता है, अतः शोधन के लिये अश्वकश्चुकी, 
यश्टथयादि चर्ण या कुटकी-आरग्वध के योग उचित मात्रा में दिये जा सकते हैं | ल्िग्ध॑ 
वस्ति के द्रारा मलशोधन कराने से भी काम चल सकता हैं। रोगी को ज्वरग्रस्तावस्था - 
एवं ज्वरमुक्ति के वाद पर्याप्त समय तक्र विश्राम कराना आवश्यक हैं । चलने-फिरने एवं 
मिथ्याहार-विहार करने से रक्तत्नाव तथा हृदय के उपद्र्वों की सम्भावना बढ़ जाती 

है। अतः पूण विश्राम के लिये ज्वरमुक्ति के वाद एक सप्ताह तक की अवधि कम-से- 

कम अवश्य निर्धारित कर देनी चाहिये। विस्फोट निकलने के वाद त्वचा से विशेष 
प्रकार की दुगन्धि निकला करती है, अत' यूडीकोलन पानी मे छोड़ कर अथवा डेटाल, 

सेवलान आदि जनन्‍्तुष्न सुगंधित 5व्यों को पानी में मिला कर शरीर पोछना चाहिये । 

सन्‍ताप अविक होने पर सिर पर वरफ की थैली एवं शाखाओं को टण्ढे पानी से पोछना 

आवश्यक होता है । 


औपध-चिकित्सा--तन्द्रिक ज्वर में विशालक्षेत्रक अतिजीवी औपभधों के आविष्कार 
के पूव्र सब्चिद्रत्त तसिका या परमक्षम रूसिका (रजिए]0९7 गरगशप्रा76 0786 8७7परा7) 
एवं शुल्रीडवियों का प्रयोग किया जाता था । इन ओषधियों का प्रभाव श्रविश्वसनीय है 
एवं रूसिका प्रयोग में अनेक दुष्प्रतिक्रियाओं की सम्भावना बनी रहती है । व्यावहारिक 
इंष्टि से विशालक्षेत्रक प्रतिजीवी ओपधियों सर्वोत्तम तथा उनके अभाव में इतर ओषधियों 
का व्यवहार करना चाहिये । 

टेरामाइसिन ( 7'७०"७॥॥ए०ं॥ )--आरम्भिक मात्रा ५०० मि० ग्रा० था २ 
केप्स्यल, बाद में प्रति ४ घण्टे पर २५० मि० ग्रा० ९ दिन तक । उसके बाद अति 
६ घण्टे पर ३ दिन तक । ग्राय ५ दिन में पूर्णतया ज्वरमुक्ति हो जाती है | किन्तु ज्वर 
मुक्ति क्रे वाद ३ दिन तक प्रति < घण्टे पर ९५० मि* आ० अयोग में लाना चाहिए 
व्याथि की तीत्रावस्था में या उपद्रवों की उपस्थिति में प्रारम्भिक सात्रा सिरा मार्ग से 
भली प्रकार हल्का घोल ( शै०ी। 3॥प7060 80)70907 ) बना कर प्रयोग किया जा 
सकता है। ़ े 

 आरियोमाइसिन (0.प7९०7ए०7) और ' एक्रोमाइसिन (.0.०:०70ए०॥) -- 

अथम दो दिन २५० मिली ग्राम अति ४ से ६ घण्टे के अन्तर पर व्याधि की तीत्रता के 
अनुसार देना चाहिये,। उसके बाद, ५-द्नि तक ६-८ घण्टे के अन्तर पर पूर्वंचत प्रयोग 

४० का० (>. 


७४ कायचिकित्सा 


करना चाहिये । प्रायः तीसरे दिन ज्वर कम होने लगता है ओर पाँचवे दिन पृ्णतया ठीक 
हो जाता है | अवाहिक्रा की सम्भावना होने पर इसका प्रयोग न करना चाहिये | पिस्सू 
तन्द्रिक ( पा४॥० 7"ए॥08 ) अतिशीघ्र त्रणकारी होते है । 
छोरेम्फेनिकाल ( (/07क॥770॥67700 )--प्रारम्भमिक मात्रा १००० मि० प्राम॑ 
या ४ केप्स्पूछ, बाद में प्रति ४ घण्टे पर ३ दिन तक ५०० मि० ग्रा० तथा उसके वाद 
अति ६ घण्टे पर ३ दिक तक पृव॑चत मात्रा का प्रयोग करना चाहिये | आन्त्रिक ज्वर में 
इस ओपषधि से विशेष छाभ होता है। इस दृष्टि से श्रान्त्रिक एवं तन्द्रिक का निणय न 
हो सकने पर दूसरी ओपधियों की अपेक्षा इसी का व्यवहार करना अधिक अच्छा है । 
मरक तन्द्रिक में यह विशेष उपयोगी है । 
इन ओपधियों का प्रयोग करते समय पहले बताये हुये नियर्मो-का पालन 
करना चाहिये । 
- पेनिसिलीन ( ४०ांअं)॥॥ )--रिक्रेटसिया के ऊपर पेनिसिलीन का विशेष 
अभाव नहीं होता अत- तन्द्रिकज्वर मे इसका प्रयोग लाभकारी नहीं होता, किन्तु 
ट्ितीयक उपसर्गों का प्रतिबन्धन और इस प्रकार उपद्र्वों का प्रतिषेध करने के लिग्रे 
दूसरे साधनों का अभाव होने पर पेनिसिलीन का व्यवहार सहायक औंषध के रुप में 
क्रिया जाता हैं । 
पारा एमिनो वेन्जोहक एसिड ( ?898-87770-980720 ०७ 8०0 ०४ ४. ै.. 
3 8 )--विशारक्षेत्रक प्रतिजीवी ओपचियो की अपेक्षा यह कम उपयोगी होता है 
तथा मूत्र के द्वारा बहुत शीघ्र ३-४ घण्टे के भीतर ही उत्सर्गित हो जाने के कारण 
इसका अयोग प्रति » घण्टे पर करना आवश्यक होता है। यक्कृत एवं बृक्क की 
व्याधियों से पीड़ित व्यक्तियों में इसका अ्योग करने पर विपाक्त परिणाम होने की 
संभावना होती है । इन्हीं कारणों से सस्ती एवं सुलभ होने पर भी इसका विशेष प्रयोग 
नहीं किया जाता । सामान्यतया २ ग्राम प्रति ३-४ घंटे पर पानी के साथ थोड़ा 
सोडावाई कार्य मिलाकर ज्वरमुक्ति के बाद ३ दिन तक देना चाहिए। आयः रेत 
दिन में ज्वरादि लक्षणों का शमन होने ऊुग्रता है। क्लोरोम्फेनिकाल तथा इस 
( 2. 0. 3 8 ) का संयुक्त प्रयोग बहुत लामगप्रद होता है । व्याधि की तीव्रावस्था में 
इसका ग्रयोग सूचीवेध द्वारा भी किया जा सकता है । | 
यूरोट्रोपिन ( ए+#०४०फं। )--५-१० प्रतिशत घोल का १०-३० सी० सी० 
की मात्रा में सिरा हारा प्रतिदिन प्रयोग किया जाता है। मुख्द्वारा १० ग्रेन की मात्रा 
में दिन मे ३ बार ठे सकते हैं । ४-६ दिन से अधिक कालछतक देने की आवश्यकता 
नहीं पढ़ती । सोम्य स्वरूप के रोग में केचछ इसी का प्रयोग क्रिया जा सकता है! 
े जीवतिक्ति सी० एवं के० ( ४४७०४ (,. & +#्‌. )--रक्तद्धावी प्रदइ्ृत्ति होने 
के कारण सहायक ओपधि के रुप में आरम्भ से ही 'सी०्! तथा कि०” का अयोग 
ल्केया जाता है । इनका प्रभाव ज्वर पर नहीं होता किन्तु विषमयता अवश्य कम द्वोती हैं 


प्रमुख संक्रामक ब्याधियाँ ज्र्ंज 


ब्रृद्ध, दुबल एवं गम्भीर स्वरुप के ज्वर से पीडित रोगियों में विशालत्षेत्रक प्रतिजीबी 
ओपधियों का व्यवहार करना चाहिए अन्यथा सौंम्य स्वरूप के ज्वर में निम्न योग भी 
पर्याप्त लाभ करते हैं । 





(क) १. सवतोभद्र २ २० 
सौभाग्यचटी २ र० 
ब्रीह्यीवटी १ २० 
चृहत्‌ वात चिन्तामणि १ २० ह 
गृडचीसत्व ३ र० 
$ मात्रा 
दिन में ३ बार मधु के साथ | 
२... निम्बादि चूर्ण २ मा? _ 
१ मात्रा 


दो बजे गुनगुने पानी के साथ । 

( ख ) चीनीफॉटन ( टंगाणि+क क्वितीन तथा शुल्वौषधियां का योग ) 
२ गोली दिन मे ३ बार पर्याप्त गुनगुने जल के अनुपान से ५-७ दिन तक देना 
चाहिये। सामान्य वेग एवं तीव्रता होने पर इस योग से छाभ हो जाता है। तन्द्रिक 
ज्वर की लाक्षणिक तथा ओऔपद्रविक चिकित्सा आतन्रिक ज्वर तथा इंफ्लुएन्जा में 
उल्लिखित क्रम से करना चाहिए ! मेरक्र के अतिरिक्त इस ज्वर का अलग से निदान 
नहीं हो पाता तथा आंत्रिक ज्वर की चिक्रित्सा समान होने के कारण मिथ्या निदान 
होने पर भी लाभ हो जाता है । 

इसमें मूत्राघात अधिक्र होता है, उसके लिए ५०५ ग्लूकोज, जीवतिक्ति सौ० 
( ४१68. 8, ) १००० मि० आ्रा० की मात्रा में मिला सिरा द्वारा बहुत धीरे-धीरे देना 
चाहिए | हृदय या नाड़ी की अनियमितता मिलने पर कोरामीन ( (४०/७०/४786 ), 
मुश्क केम्फर इन आयल तथा अधिक मात्रा में बी० १ ( 3 . 200 0 500 ए९. ) 
सिरा ( १९॥% ग्लूकीज ३५ सो० सी० में मिलाकर ) या पेशी द्वारा देना चाहिए । 


चलसंजनन-- हि 
इसमें मानसिक एवं शारीरिक दोवल्य पर्याप्त होता है। निम्रयोग से छाभ होगा । 
१ 'पृटपक्क विषमज्वरान्तक छोह ' १२० ' 
चिन्तामणि चतुमुंख १ रु० 
ग्रवालपिष्टि * ! १पृर० 7 
 अश्वगन्धा चुणे..' _ 9॥ मा० 
। १ मात्रा 


सवेरे तथा शाम की मधु के साथ | 
२ दशमूलारिट १-३ तोला की मात्रा में भोजनोत्तर समानभाग जरू मिलाकर | 


७७८ कायचिकित्सा 


२५ रसाय॑नयोगराज़ । १ गोली रात्रि में दूध के साथ | इसके अतिरिक्त नियमित 
जीवन, पोषक एवं सुपाच्य आहार तथा वलकारक ओपधियों का कुछ काल तक सेवन 
कराना चाहिये । हे 


हक *-०.0:940००-.० 


इन्फ्छठुएज्जा ( 49पए्र७728 ) | 

तीत्र प्रतिश्याय, असह्य शिर'शरू, सर्वाज्न वेदना, क्षुबानाश, श्रत्यधिकर अवसाद 
आदि लक्षणों के साथ शीतपुर्वक ज्वर के आक्रमण से इन्फ्लुएल्ा का अनुमान किया 
जाता है। मरक्र के समय निदान में अधिक कठिनाई नहीं होती । शेष अवस्था में लक्षणा 
की अपेक्षा अवसाद-क्षीणता आदि का आधिक्य होने पर इसका संदेह होता है । 

ग्रतिश्याय के समान ही इस रोग का भी कोई एक निश्चित कारण नहीं ज्ञात हो सका 
है । सामान्यतया इस रोग की उत्पत्ति बिन्दूत्तेप हारा विषाणु के-शरीर में  अवेश 
करने से होती है । विषाणु के अतिरिक्त फीफर का दण्डाणु ( 707०० ४४८ ), 
शोणाशिक माला गोछाणु (5609700000073 ॥8७700ए9078), अतिश्यायी सृद्ठम 
गोलाणु ( ०7000078 ०४४७॥:४8)8 ) आदि- जीवाणुओं के उपसर्ग से भी इस 
रोग की उत्पत्ति होती है-। विपाणु के उपसगग से होने वाला ज्वर अधिक गम्भीर, 
तीत्र स्वरूप का तथा घातक होता है, किन्तु दूसरे औपसर्गिक . जीवाणुओं के द्वारा 
उत्पन्न होने पर घातकता कम होती है। विपाणु के अतिरिक्त ऊपर निर्दिष्ट दूसरे 
जीवाणु उपसग के सहायक्र कारण माने जाते हैं, किन्तु रोग की उत्पत्ति मुख्यतया 
विपाणु के द्वारा ही होती हैं । विपाणु के उपसग से शरीर अत्यविक डबल तथा हौीनक्षम 
हो जाता है, जिससे इल्लेप्मक -जीवाणु, शोणाशिक मालागोलाणु आदि का उपसग हो 
जाने पर अविक गम्भीर स्वरूप का एवं व्यापक रूप होता हैं। अर्थात्‌ इस ज्वर में 
विषाणु के द्वारा शर्रर की हुबंछता, तथा इतर जीवाणुओं के द्वारा लक्षणों की उत्पत्ति 
होती है । यह रोग एकपदिक, स्थानपदिक, जानपदिक एवं- जागतिक स्वरूप का भी 
टोता है । जागतिक मरक्र १८९०, १९१८ और १५९५७ में हुये थे । जानपदिक मरके 
धायः अतिवर्ष कही न कही होते रहते-हैं। मरक के रूप में यह अत्यन्त औपसर्गिकः 
विप॑छा तथा अत्यधिक असरणशील होता है। मनुष्यों की आयु, परिस्थिति, स्वास्थ्य, 
लिड्ठ, आर्थिक सम्पन्नता, आदि का इस पर कुछ  प्रसाव नहीं होता । सन्‌ १<5० के 
मरक म॑ वाल-इद्ध तथा १९१८ के मरक में युवा स्वस्थ पुरुष अत्यविक रोगाक्रान्त हुव 


व । श्रायः रोग का आक्रमण ऋतु-परिवर्तन के समय स्थानपदिंक रूप में होता है 
किन्तु जागतिक स्वरुप .के मरक के लिये कोई समय स्थिर नही है । इसका वेग किसी 


स्थान में अधिक दिन स्थायी नहीं रहता तथा जलरू-वायु के साथ भी इसके उपसर्ग की 
कोई सम्बन्ध नहीं । विपाणु एवं जीवाणु का स्वस्थ मनुष्य मे संक्रमण रुग्ण ज्यक्तियों के 
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नासा छाव-कफादि से दूषित चाथु के द्वारा होता रहता है । इस रोग का सच्बयकाल 
कुछ घण्टों से ३ दिन का होता है । 

लक्षण--इस रोग का आक्रमण वड़े वेग से आकस्मिक रूप में, शीत, करम्प, तीत्र 
शिरःशल तथा शाखाश्रों में बेदना के साथ तीत्र ज्वर के रूप में होता है । तीव्र ग्रति- 
श्याय के समान आक्ृति रक्तवर्ण की, गला एवं मुख की खुश्की, नासास्राव आदि छक्षण 

होते हैं । अ्रव तक प्रत्येक मरक्र के समय रोग की तीव्रता तथा लक्षणों की विविधता रही 
है । अधिष्टान भेद से लक्षणों में जो विभिन्नता होती है उसके श्धार पर इसके चांर 
चम किये जाते हैं । 

5, तीच्र ज्वर्युक्त आक्रमण--यकायक शीत कम्प के साथ तीव्र सर्वाज्जवेदना, पूर्व 
गासी शिर-शूल तथा नेत्रों में फटने के समान वेदना के लक्षणों के साथ प्रारंभ होता है ॥ 
कुछ घर्टों में ही ज्वर १०३-१०४ तक पहुँच जाता है। तृप्णा, मलावरोध, श्वसन की 
तीन्नता, मृत्राल्पता, नेत्राभिष्यन्द, मलाइत जिहा, दुगन्धित अश्वास, नासास्राव या 
नासागत रक्तल्नाव इत्यादि लक्षण होते दें । गले की लसन-प्रन्थियों, तुण्डिका तथा ड्ीहा 
की बृद्धि होती है । नाड़ी ज्वर के अनुपात में मनन्‍्द होती है। ज्वर का प्रायः ३ से 

6 दिन में दारुण मोक्ष होता है, किन्तु ज्वर-मुक्ति के वाद भी रोगी अत्यधिक दुबल 
तथा सर्चाद्न बेदना से पीड़ित रहता है । 

, - ३, ज्लेप्मिक ज्वर--शारीरिक बेदना, अवसाद, नासाखत्राव या नासावरोध, 
श्वासकृच्छ, अन्यविक्र छींक आना आदि लक्षणों के साथ ज्वर का आक्रमण होता है। 
मारम्भ में ज्वर तीव्र क्रिन्तु अधंविसर्गी स्वरूप का होता है। ग्रल्ाप, तीव्र कास तथा 
फुफ्फुस पाक के समान पाश्वेशुरू, रक्तनिष्टीवन आदि होता है। खाँसने पर थूक प्राय- 
. नहीं निकलता, निकलने पर गुलावी चमकीला तथा अत्यधिक फेनयुक्त होता है । शीघ्र 
ही फुफ्फुसपाक, श्वसनी फुफ्फुसपाक, खावयुक्त  फुफफुसशोथ ' ( िपरींधिणा&7ए 
0600४& ) आदि उपद्वव हो जाते हैं, जिससे फुफ्फुंस के द्वारा प्राणवायु का अंहण 
नियमित रूप से नही हो पाता, अत' रोगी अत्यधिक वेचन तथा उसंका चेहरा नीला 
अथवा ओएछ्ठ एवं कणपाली पक्क जांमुन के सदश हो जाते हैं। इस वर्ग के. लक्षण रोग 
की घातकता के सूत्वक माने जाते हें । हु 

' ३, आन्चत्रिक वर्ग--ज्वर का अकस्मात आक्रमण, हल्लास, वमन, अरोचक, 
अमप्रिमांथ, उदर शूछ, अतिसार आदि लक्षणों के साथ होता है । इस प्रकार के लक्षण 
स्थानपर्दिक तथा एकपदिक स्वरूप के आक्रमण में अधिक मिलते हैं । 

४. वातिक चर्ग--तीव्र ज्वर, शिर'शुल, सर्वान्न वेदना, नाडी शूछ, -निद्रानाश, 
अलाप, मूर्च्छा इत्यादि लक्षणों के साथ इसका आरम्भ होता है । कभी-कभी त्वचा पर 
विस्फोट एवं चकत्ते भी निकलते हें । ७ _ 22503 
/ * 'डक्त चर्ग एक दूसरे से मित्र नहीं हैं । इन्फ्लुएन्ना .के मुख्य लक्षण, अत्यधिक 
चेचनी व अचसाद सभी .में रहते हैं, केवल स्थानीय विशेषतायें अधिक हो, जाती, हें । 


ण्ज्ट कायचिकित्सा 


कालज्वर या फुफ्फुसपाक में मी अतिसार, मूर्च्छा श्रादि के लक्षण उपसग् का 
विशिष्ट स्थान संश्रय होने पर होते हैं । ज्वर की अपेक्षा अत्यधिक दोवल्य तथा अरति 
एवं मन्‍्ठ नाड़ी इसकी सर्वप्रमुख विशेषता मानी जाती है । सरक्षेप में ज्वर का आक- 
स्मिक आक्रमण, तीव्र शिर-शूल, सर्वाज्ञ वेदना, नेत्र-आक्ृति तथागले में रक्तिमा, छींक, 
कास, नासाख्लाचव, गलशोथ, स्वरयन्त्र शोथ, श्वासकृच्छु तथा तीत्र ग्तिश्याय के समान 
लक्षणों की उपस्थिति, अत्यधिक दौवल्य इसकी प्रमुख विशेषतायें हैं । रक्त में श्रेतकणापकर्ष, 
लसकायाणु की कुछ इद्धि, बहुकेन्द्रीय तथा उपसिग्रियों की न्‍्यूनता होती हैं। फुफ्फुस- 
पाक का उपद्रव हो जाने पर भी नाडी की गति एवं श्वेत कर्णो की संख्या अविक नहीं 
बढ़ती । इस ज्वर के रक्षण शक्ष्मोल्वण सन्निपात से छुछ अर्शों में मिलते-ज्ुलते है । 
किन्तु इसे केष्मोल्वण सन्निपात न मानकर जनपदोध्वंस ही मानना चाहिये | जनपदो- 
ध्वंस में देश, काछ, जल, वायु की दुष्टि ओर अवम-व्यवहार मुख्य कारण माना गया हैं । 

अब तक इसके जो मरक हुये हैं, ठुर्भाग्य से उनका समय हुम्प्रे विश्वव्यापी महायुद्धों के 

साथ पढ़ा है । महायुद्ध में भयंकर अद्न-शसत्र, विपाक्त वायु एवं हीन इत्ति, हीन पोषण 
आदि अनेक ' कारण जनपदोध्व॑ंस की पूत्रपीठिका बनानेवाले होते हैं ! व्याधि के 
शीघ्र प्रसार, सर्वाद्जव्यापी लक्षणों तथा चेदनामूलक विक्ृतियों के आधार पर वायु 

एवं कफ की प्रधान दुष्टि का अनुमान किया जाता है। रस-रक्त-श्लेप्मवाही ल्ोतर्सों 
में वायु के अभाव से स्लेप्सा का अवरोध होने पर इस प्रकार के लक्षण उत्पन्न होते हैं । 


उपहक्वव--इस रोग में शारीरिक शक्ति एवं रोगश्षमता के अत्यधिक क्षीण हो जाने 
के कारण उपंद्रव अधिक होते हैं । ऊपर जिन लक्षणों का चर्णन किया गया है, उनमें 
कुछ लक्षण न होकर उपद्रव ही माने जाते हैं। फुफ्फुसपाक, श्वसनी-फुफ्फुसपाक, 
फुफ्फुसाचरण शोथ, राजयच्मा, मस्तिष्कावरण शोथ, पक्षाघात, ऊरुस्तम्म, उन्माद, 
अम, मध्यकर्णशोथ, गल्ग्रन्थिशोथ, संधिशोथ, हृदयावरण एवं हत्पेशीशोथ, शीघ्र: 
हृदयता, हच्छूछ, श्वासकृच्छु इत्यादि अनेक उपद्रव होते हैं । इसके आक्रमण के बाद 
श्वसनी-फुफ्फुसपाक, जीर्ण अतिश्याय, अस्थिविचरशीय,, ( झिंएप्रअंध8 ) तथा राज- 
यक्ष्मा का आक्रमण अधिक होता है । 

सापेक्य निदान--तीत्र अतिश्याय, फुफ्फुसपाक, मस्तिप्कावरणशोथ, घातक विषम 
ज्वर, आन्त्रिक ज्वर, आन्त्रपुच्छ शोथ इत्यादि व्याधियों से इसका पार्थक्य करना चाहिये । 

चिकित्सा-- रोगी को प्रारम्भ से ही शुद्ध चात-सच्चारयुक्त विशाल कमरे में शख्या 
पर पूर्ण विश्राम कराना चाहिये । शीत से बचाना तथा पूर्ण विश्राम कराना आवश्यक 
है, अन्यथा फुफ्फुसपाक, हत्पेशी शोथ आदि उपढ्रयों की सम्भावना बढ़ जाती हैं ! रोगी 
को ठप्ण प्रयोग से शान्ति मिलती है। अत- रोगी के कमरे में निधूम अंगारे अज्ञीटी में 
रखने चाहिये । दिन में एक दो बार शुनगुने पानी से सारा शरीर पोंछना तथा पीने 
के लिये भी अर्धाशावशिष्ट गुनगुना पानी देना चाहिये। खाने के लियि आहार यथाशक्ति 
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न देंना चाहिये । किन्तु उप्गोदक या पदज्ञपानीय, लवन्नपानीये, विडड्डपानीय, पर्पटा् 
अपदि पय्माप्त मात्रा मे देना चाहिये। यदि रोगी निद्रित हो तो उसे जगाकर आओपधि या 
जल देना उचित नहीं, किन्तु मूच्छित होने पर रक्त की दवता बनाये रखने के लिये उचित 
व्यवस्था करनी चाहिय । रोगी के कमरे में मुस्गुल, निम्बपतन्र, लोहवान, देवदारु, जटासासी 
ओर सांप को केचुल जलाकर घूपित करना चाहिये । श्वासक्रच्छ अधिक होने पर घआँ 
सह्य नहीं होता उस अवध्या में प्राणवायु का प्रयोग करना चाहिये । 

ओपधि चिकित्सा--इन्फ्लुएजा की विशिष्ट चिक्रित्सा अब तक ज्ञात नहीं है ! 
शोगांशिक मालाबोलाणु इस ज्वर के गम्भीर परिणार्मों में मुध्य माना जाता है। स्ट्रेप्टो- 
माइमिन के प्रयोग से इस गोलाणु के द्वितीय उपसग से होने वाले गम्भीर लक्षण तथा 
मस्तिप्कावरणशोथ आदि उपत्रव नहीं होते । प्रारम्भ से ही ग्रतिदिन ४ लाख पेनिसिलीन 
( प्रोकेन ) तथा १ ग्राम स्ट्रेप्टोमाइसिन का प्रयोग करते रहने से इस ज्वर की साध्यता 
बढनी हे । अतिजीबवी वग क्री ओयधियों का विशेषकर आरियोमाइसिन, टेरामाइसिन, 
टेट्रामायक्लीन, साइनरमायसीन आदि का प्रयोग तीत्रता तथा शोणाशिक मालागोलाणु एवं 
इले'मक दण्डाणु के उपसर्ग को नियन्त्रित करने के लिये किया जाता हैं, जिससे व्याधि 
की गम्मीरता तथा उत्तरकाछीन उपग्र्वों की सम्भाचना क्रम हो जाती है । अब तक 
जितने मरक हुये हैं उनमें इसका रूप परिवर्तित होता रहा है, अतः जब तक तीव्र रूप 
में इसका आक्रमण न हो, इन ओषधियों की करायक्षमता के बारे मे ठीक निर्णय नहीं 
क्रिया जा सकता । फुफ्कुसपाक आदि शोथयुक्त उपद्रवों के प्रतिरोधार्थ पेनिसरिलीन का 


प्रयोग रे क्रिया जा सकता है। इसकी मुख्य चिकित्सा छाक्षणिक होती है जो इस 
प्रकार है- 


१3. वंदना 
772070580]76 8 ॥782. 
(70067 ##05, व शा 
(प9धाशांए '. _[807. 
ए2व5 487 0. 
१ मात्रा। 


प्रति & घण्टे पर । इसके प्रयोग से सर्वाज्ञ बेदना एवं शूल की शान्ति होकर निद्रा 
भी आ जादी है । 
निम्न लिखित योग नासाख्ाव, सर्वाह्न वेदना तथा ज्वर की शान्ति के लिये लाभ 
करता है--' कक 


ए])लाइटरढणए 872 

6रव0०9एशतरा 872 

2 80076 बंद 00 फाइट 
जुम्ात्रा 


' दिन में ३ बार गरम जल के साथ । ; - 
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प्रो गे चल >> हु पथ 
साधारण सैलिसिलेट वर्ग की ओपवियाँ भी अच्छा काम करती हैं । जो आ 


वेदना-शामक्र होने के साथ शीघ्र ज्वरशामक्र न हो उसी का प्रयोग उत्तम माना जाता 
हैं। निम्नलिखित मिश्रण इस उद्देश्य की सिद्धि के ल्यि ठिया जा सकता दे-+ 

5009 $9॥0५४85 £40 

50098 909०7 शा 0 

ए0 ८95 श।0 

प्‌ 90900॥78 ]5 7 

पृत्र 85% ४0708 5 3 

प+ ८४70 ०८0 75 0 

5 2000॥ 9॥05 07 0॥8 

40072 02 07९ 
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दिन में तीन बार । इसके प्रयोग से शप्क ऋास की भी शान्ति होती ६ 
उक्त योगों के अतिरिक्त नोवान्म्रिन (१४०५४४|९7॥) टरगापायरोन (॥729]0ए7776) 
डेकापायरीन ( 2९08]0ए7॥॥6 ) आदि योर्गों के प्रयोग से भी पर्याप्त छाम होता हे । 

२, अनिद्वा-प्रारम्भ से ही अनिद्रा का कष्ट गम्भीरतासचक माना जाता # 
नींद न आने से रोगी वेचेंन तथा असहिष्णु हो जाता है। बेचेनी की शान्ति के लिये 
झरीर को गुनगुने पानी से पॉछना, मस्तक्र पर शामक प्रह्ेप रखना तथा विपमय्रता, 
चना, शुप्ककास आदि छक्ष्णो की शान्ति का उपचार करना और रोगी को मानसिक 
सहिष्णुता, सहनशीलता देना आवश्यक्र होता प्रायः बेंठनाशामक ओपधियों से 


नींद भी आ जाती है। यदि अत्यधिक शग्करास के कारण निद्रा न पाती हो तो 
निम्नलिखित योग देना चाहिये-- 


2904 0707706 82 0 
99० लाठावों ॥ए07906 0; 006 
छाठग्गरर्णगाा 75 40 
एड शीएटलागए29 पंत 07 ०076 
&- 20029 - 02 076 
40058 


रात में सोने के पहले १ मात्रा तथा अत्यधिक वेचनी होने पर दिन में * बार ! 

इनके अतिरक्त निद्रा छाने के लिए ++पराणां०णे, 87ए8), 04), 80ग्रशए, 
90600776 आदि किसी ओपधि का व्यवहार छाक्षणिक चिकित्सा प्रकरण के निर्दिष्ट 
ऋम से किया जा सकता हैं । 

ज्वर, वेचेनी, सर्वाज्ञ वेदना तथा अनिठ्ा की शान्ति के लिये निम्नलिखित योग 


सभावकारों हूँ। इनसे शारीरिक क्षमता की वृद्धि तथा दोपों का पाचन हो कर 
लाभ होता है| 
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शंगभस्म १ २० 

ब्रेतालरस १ र्‌० 

 खखाराम्र १ २० 
महाज्वराड्ुश १ २० 

१ मात्रा 


नुलसीपन्र-स्वरस व मधु के साथ प्रति ४ घण्टे पर । 


हृदय-प्रकः एवं मस्तिष्क की वलबृद्धि, दृढता एवं ज्वरशान्ति के लिये--- 





क्रण्णचतु मुख $ र० 
त्रेछोक्यचिन्तामणि | र० 
सवतोभद्र १ २० 

१ मात्रा 


निंगण्टीपतस्वरस या तुलसोपत्रस्वरस व मधु से दिन में २ वार । 


प्रतिश्याय तथा सर्वान्न बेदना की शान्ति के लियें--- 


अरब भस्म डक 

पग्रक्र भस्म १ २० 

महालूच्मी विलास लिए । 2० 
4 मात्रा 


ताम्बूलपत्रस्वरस, आद्रकस्ररस तथा मधु से प्रति $ घण्टे पर । 

सामान्यतया ज्वरपाचन, वात-क्षोप्मिक दोष-संशमन तथा खोतस-संशोधन के 
लिये निम्नलिखित योग दिया जाता है। प्रारम्म से इसका अयोग करने पर उत्तर- 
कालीन गम्भीर उपद्रव नहीं होते और ज्वर की शीघ्र शान्ति हो जाती हँ-- 


भृत्युज्ञय १२०: 
सौभांग्यवटी ' 8236 

॒ रल्गिरि ह हे है 78 पलट है 

ह ््ि मात्रा, 


हे बन 


- आद्क स्वरस व मधु से । ह - 
इसके अतिरिक्त ग्लेष्मज्वर के प्रकरण में निर्दिष्ट ओपषधियों का श्रयोग विशेष 
परिस्थितियों में किया जा सकता है । हक 
उल्लिखितयोग ज्वस्युक्त इन्फ्लुएजा के अ्रधान लक्षणों की उपस्थिति में विशेष लाभकर 
होते हैं । आन्त्रगत दोपाधिक्य होने पर वमन, आध्मान, उदरशहू, अवाहिका ध 
की शान्ति के लिए निम्नलिखित व्यवस्था करनी चाहिए । , हक 


ते 


ज्‌८रे कायचिकित्सा 


आनन्दभरव १ २० 
चतुभुज है र० 
पित्तभंजी छ र० 
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भुनी बड़ी इलायची व मधु के साथ । पपटाक १-३ तोला श्रनुपान में पिलाने से 
अच्छा छाभ होता है । 

साधारण क्षारीय मिश्रण--इस चगे के छक्षणों को शान्ति के लिये उपयोगी होता हैं । 

'कछेप्मिक लक्षणों की भी-प्रसेक, कास, मूच्छा ग्रादिं कौ--प्रधानता होने पर 
निम्नलिखित व्यवस्था करनी चाहिए--- 

१ उबलते पानी में तारपोन का तेर, टिक्चर वेनजोइन १-१ चम्मच डालकर 
भाष सुघानी चाहिये । 

२ एन्टिस्टिन पाइरावेन्जामिन नेबुलाइजर ( >7॥9॥7-0ए70शा2काण॥ 
70९०४)५७/ ) के प्रयोग से प्रसेक के लक्षणा की शान्ति होती है । 

३ पीने के लिये सेलिसिलास का मिश्रण देना चाहिये । 


डर कर जाली 
४ कप्मिक दोष-पाचन, संशोधन तथा सशमन के लिये निम्नलिखित योग प्रयुक्त 
होता है-- 


संजीवनी वटी १ २० 
सोभाग्यवटी १ र० 
अश्वकठ्चु की औ २० 
श्रज्ञ भस्म २ २० 
नरसार 5 रे 
१ मात्रा 


अति ४ घटे पर गरम पानी से । 

श्लेप्मिक बे में श्यावास्यता अधिक होती है, अत- फुफ्फुस में ख्ावयुक्त शोध 
की शान्ति के लिये ग्रतिजीवी वर्ग की श्रोषधियॉ--टेट्रासायकलीन-टेरामायसीन अआदिः 
एट्रोपिन (.3-60076 8प।ए॥9/6) तथा प्राणवायु का अयोग करना चाहिये । प्रारम्भ 
से ही इस वर्ग के लक्षणों की अधानता होने पर पेनिसिलीन या आइलोटाइसिन की 
अग्रोग करने से इसकी गम्भीरता कम हो जाती है। हृदसेद की सम्भावना इसमें 
सर्वाधिक होती है, अत फुफ्फुस पाक के ग्करण में वर्णित हृथ्य-चिकित्सा का अयोग 
होना चाहिए । न्‍ 
._ वातिक प्रकार--तीज्र वेदना, शिरःशूलू एवं निद्रानाश की चिकित्सा का निर्देश 


आरम्भ में क्रिया जा चुका है। अलाप, मूल्छा, अरति, अवसाद आदि की शान्ति के लिये 
निम्नलिखित व्यवस्था करनी चाहिए--- ह 


5 
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१. हस्तपाद-तल में शतावरी घृत था पुराना घृत का मदन करना चाहिए । 


३, ब्राद्म बट १ र्‌० 
ब्रू० चात चिन्तामणि हे २० 
त्रल्लेक्य चिन्ताम्णि ड्र० 
महालहद्मी विलास १ २० 

१ मात्रा 


निगुण्डीपत्रस्थरस व मधु के साथ ४ घण्टे के अन्तर पर । 

इस ज्वर में बहुसंश्यक उपद्रव होते हैं, जिनका निर्देश पहले क्रिया गया है । 
इसमें अधिकाश होनक्षमदा जनन्‍्य शारीरिक दुबलता एवं द्वितीय उपसर्गो (880070087ए 
॥6690॥8 ) के कारण होते हैं । विप्मयता, दुर्बलता इत्यादि की शान्ति के लिये 
ग्लूकोज का पिरा द्वारा प्रयोग, प्राणवायु को नियमित रुप से रबर नली द्वारा नासा के 
भीतर पहुँचा कर सुघाते रहना तथा आक्रमण के ९-३ दिन वाद से ही प्रतिजीवी वर्ग 
का ग्रीपधियों का प्रयोग करना चाहिए ! 

तीव्र स्वरूप छा वेग होने पर निन्नकरम से व्यवस्था करना उत्तम होगा-- 

१. 4९४(१8०५९॥४ २५० मि० ग्राम । 

३. 77०त080)॥॥6 ५ मि० थाम । 


दोनों साथ में ४-६ घण्टे के अन्तर पर ३-४ दिन तक । 


हा ॥098799॥॥0 (89 
सआाएउशाा ६80 4 
कैश .. कट 
48007770 220 200 78 
एचाए शाएटटाताव9 28 _8730_ 

१ मात्रा 


दिन भर में ३ बार ६-७ घण्टे के श्रन्तर पर गरम जल से । 

४. 4000060 या )(९०१०7४४० की १ गोली रात में सोते समय । 

५-६ दिन तक इस प्रयोग से पूर्ण लाभ हो जाने पर दुबलता का अतिकार करने 
के लिए पोषक ओपधियों तथा क्षमतावर्द्धक योगों का सेचन कराना चाहिए । 


फुफ्फुस का ल्ावयुक्त शोथ एक गम्भीर उपद्रव है ! श्वासकृच्छु, श्यावता तथा 
अत्यधिक वेचेनी होने पर उसका अनुमान क्रिया जाता है। प्रारम्भ से ही इसको 
उपस्थिति का ध्यान रखना तथा आवश्यक होने पर; निम्नलिखित उपचार करना चाहिंए। 
रोगी के सिर तथा कन्धा प्रष्ठ में सहारा देकर शय्या से उठाकर अर्धोपविष्ट 
आसन में लिटाना । ] । ' 
२ सम्भव हो तो रबर नली द्वारा श्लेष्मा का अचूषण करना । 


७७४ कायचिकित्सा 


३, हाथों की ऊपर-नीचे फलाना, मुलायम कपड़े से सारे शरीर में रुगढ़ना तथा 
आणवायु का प्रयोग कराना । 
4. /+पर00006 5ॉ9॥90 2 7/00 
जछाजटणा॥76 5णाएग 27 व/32 
मिलाकर प्रति ८ घण्टे पर पेशी द्वारा सचीबेंध देना | इससे फुफ्फुस का झलेप्म- 
अ्रवान अचरोध दूर होता है । 


वलूसंजनन--ज्वर से मुक्ति प्रायः १ सप्ताह से १५ दिन के भीतर अवश्य हो 
जाती हैं। इससे अधिक समय तक ज्वर का अनुवन्ध रहने पर उपठ्रचों का अनुमान 
करना चाहिये। किन्तु ज्वरमुक्ति के वाद भी पर्याप्त समय तक रोगी शारीरिक च 
मानसिक दृष्टि से अत्यधिक निवल तथा असहिणु हो जाता है | श्नेक रोगियों में 
बुद्धिनाश, बुद्धिविध्रम, उन्माद, शपस्मार आदि व्यावियों का शअ्रनुवन्ध ज्वसमुक्ति 
के बाद होते देखा गया है । पूर्ण विश्राम पर्याप्त समय तक न करने से हृटयावसाद था 
हृटय-भेद होकर रूत्यु के उदाहरण भी पर्याप्र हैं | अत कम-से-क्रम १० दिन बाद 
तक पूर्ण शारीरिक तथा मानसिक विश्राम, पौष्टिक आहार, शुद्ध जल्वायु_ तथा पोपक 
ओपधियों का व्यवहार करना चाहिये। ज्वरमुक्ति के बाद 8४७7 ह९ए7प), 
890प७ प्रं78065, 6४]७5, 78]६एं॥65, 0९६४०॥४7 श्यादि बलक्ारक पोषक 
लोह-जीवतिक्ति वर्ग आदि से युक्त ओपधियों का सेवन करना चाहिये। ज्वस्मुक्ति के 
वाद निम्नलिखित योग १ मास तक सेवन करने से पूर्ण बल्बृद्धि होती है । 


१. चसन्तमालती १ र्‌० 
शिलाजत्वादि लौह रे र० 
रससिन्दूर >> पकरव 

- सितोपलादि १ माशा . 
है 4 मात्रा 


2 


ग्रा.त साय मधु से । 
य् 2: ५ 
९ अश्वगन्धारिष्ट २ तो० की मात्रा में समान जल से, भोजनोत्तर । 


(20 08४67 7 ।0. ८. 
५ छ607फञ65 ' ह ॥ढ् 
* (+परत6 परठ व्यापला *]:6:6: 


५ मिल्यकर पेशी हारा सप्ताह में ३ बार, दस सूचिकामरण देने चाहिये। इससे 
इवल्ता, अश्वदनशील्ता आदि का शमन होता है । है 

इन्फ्लुएजा के बाद श्वतनी फुफ्कुसपाक, तुण्डिकिरी शोध; अस्थिविवर 'शोथ आदि 
व्याधियों अत्यधिक होती हैं । कुछ चिक्रित्सकीं का अनुभव है कि एक बार इस रोग,से 
पीड़ित होने के बाद अनेक चर्षो तक इन व्यावियों से रोगी ,पुनः-पुनः आक्रान्तं होता 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ज८ज 


रहता हैं। अत' ज्वरमुक्ति के बाद पर्याप्त बलबृद्धि हो जाने के उपरान्त अविशिष्ट 
स्वरूप की क्षमतोत्पादक पर्वोल्नेखित ( पृष्ठ ११५ ) ओवधियों का प्रयोग करना चाहिए । 
प्रतिषेध--रोगी के नासास्ताव, खॉसने छीकने आदि के द्वारा इस रोग का स्वस्थ 
व्यक्तियों में संक्रण होता है । अतः रोगियों को समाज एवं घर के दूसरे कुटुम्बियों से 
विल्कुल पृथक रखना चाहिये। स्वास्थ्यकर वातावरण मे रहना कुछ हद तक व्याधि-प्रतिषेध 
में सहायक हो सकता है । इधर इस रोग के लिये ससूरी का निर्माण ग्रायोगिक रूप मे 
चल रहा है, विश्वास है सन्‍्तोषजनक परिणाम होंगे । 
प्रतिश्याय ( ७०00 67 7880- कि्ा'एग्रठां8 08877 ) 
नासा, गला तथा श्वास माग में सामान्य शोथ होकर नासार्ख्नाव, छीक, गले में 
सरसराहट आदि लक्षणों के साथ मध्यम स्वरूप का ज्वर अतिश्याय में होता है । इस 
रोग का वास्तविक कारण अभी तक असंदिग्ध रूप में निर्णीत नही हैँ । यह तीव्र स्वरूप 
का ओपसर्गिक रोग है, अतः विषाणु के द्वारा इसकी उत्पत्ति मानी जाती है। नासाख्राव 
में ग्रसेकी-सच्म-गोलाणु ( +0"70000078 09/977'99)8 ), शोणाशिक मालागोलाणु, 
फुफ्फुसगोलाणु, श्लेष्मकद॒ण्डाणु आदि की उपस्थिति प्रायः मिलती है। किन्तु इनकी अनु- 
पस्थिति में भी रोगोत्पत्ति होते देखी गई है । विषाणु के-उपसगे से स्थानीय एव सर्वेदेहीय 
दुबंलता हो जाने के उपरान्त प्रसेकी जीवाणु आदि का द्वितीयक उप्रसग होकर उत्तरक्ालीन 
तीव्र स्वरूप के लक्षण उत्पन्न होते हैं । इस प्रकार मूछत प्रसार की दृष्टि से अ्तिश्याय 
विपाणुजन्य तथा परिणाम की दृष्टि से जीचाणुजन्य होता हैं । 
शिशु में कुछ समय तक सहज क्षमता रहतो है । एक दो साल के बाद यह क्षमता 
कम हो जाती है, जिससे पॉच वर्ष तक इसका अधिक अकोप होता है। अनेक वार 
पीड़ित होने के बाद क्रमश; शरीर में प्रतिकारक शक्ति की बद्धि होती जाती है, जिससे 
उत्तरीत्तर प्तिश्याय का आक्रमण कम होता जाता है | इसीलिये युवकों, प्रौढढों एवं इद्धों 
में क्रमश इसका आक्रमण कम होता है | सामान्यतथा इसका आक्रमण सभी ऋतुओं में 
हो सकता है, किन्तु ऋतुपरिव्तत के समय--विशेषकर हेमन्त व वसन्‍्त में---अधिक होता 
है । अधिक जनसम्मद, धूल-घुंओ इत्यादि से वातावरण की दुष्टि से, रोहिणी, कणंमूल 
शोथ, रोमान्तिका आदि हीन रोगक्षमताकारक व्याधियों से आक्रान्त होने पर, तुण्डिका 
शोथ, नासाशे, नासा कोटरशोथ,/ आमवात, क्षय, मधुमेह आदि रोगों से पीड़ित होने पर 
प्रतिश्याय का आक्रमण अधिक होता है। अनियमित समय में भोजन, अत्यधिक या 
अल्प भोजन, चिन्ता, शीताभिषड्ग, शीतवायु में शयन, पानी से भींगना तथा मद्र आदि 
का, सेवन एवं अन्य शरीर को दुर्वछ करने वाले कारणों से प्रतिश्याय का आक्रमण 
होता है | शीतोष्ण का आकस्मिक विपयेय गतिश्याय की उत्पत्ति में मुख्य कारण माना 
जाता है। कुछ व्यक्तियों में कौद्ठम्बिक प्रवृत्ति भी मिलती हैं। अनूज॑ताजनित व्यधियों 
से पीढ़ित व्यक्तियों में इसका अ्रकोप अधिक होता -है । 


७५८६ कायचिकित्सा 


छरूक्षण :--इसका प्रसार बिन्दृत्वेप एवं संसग के द्वारा होता है। आक्रमण 
होने के पर्च सर्वान्न वेदना, वेप्चेनी, सुम्ती, शिरोवेदुना, मलाचरोध तथा ज्वराश का अचुभव 
होता है । नासा एवं ग्रसनिका में खुश्की तथा सरसराहट का अनुभव, कुछ समय बाद 
नासा में जकड़ाहट या अवरोध का अनुभव तथा वाद में छींकें आकर नासा एवं नेत्र 
से प्रचुर खाब होने लगता हैं। प्राय' गले मे काँटे गड़ना, खाँसी, 'मागदार कफ का 
निकलना तथा कान बन्द होने के लक्षण भी उत्पन्न होते हैं। प्रतिश्याय की विदहृृति 
नासा से आरम्भ होकर स्वरयन्त्र तक फेली रहती है। इस प्रकार इसके लक्षणों को 
स्थानीग्र एवं सावेदेही दो लक्षणसमू्दों मे बॉट सकते है । स्थानीय वर्ग में तीम्र नासा 
शोथ, तीव्र गलशोथ तथा तीव्र स्वस्यन्त्रशोथ के लक्षण स्थान-संश्रय के अनुसार इन 
तीन अवयवों की व्याधियों के इसमें मिलते हैं । 

रोग स्वतः मर्यादित स्वरूप का है। प्रायः ५-७ दिन के भीतर उपशम ग्रारम्म हो 
जाता है | अधिक से अधिक पन्द्रह दिन में अवश्य ठीक हो जाता हैं। किन्तु इसका 
बार-बार आक्मण होने से शरीर की प्रतिकारक शक्ति बहुत निबल हो जाती है | अनेक 
व्यक्तियों में व्यापक रूप मे असहनशीलता उत्पन्न हो जाती #; जिससे कास, श्वसनी- 
'फुफ्फुसपाक, राजयक्ष्मा, श्वास आदि गम्भीर वीमारियों का अनुवन्ध होने की सम्भावना 
रहती है । प्राचीन आचार्यों ने जीण प्रतिश्याय के कारण कास तथा उत्तरकाल में क्षय 
की उत्पत्ति मानी है ।* 


संक्षेप में मदु ज्वर, सर्वानज्न बेदना, अवसाद, शिर शुरू आदि सावदेही लक्षण; 
नासा दाह, गल्ले में सरसराहट, नेत्र एवं नासा से स्लाव तथा गछ, नासा एवं स्वरयन्त्रे 
के शोथ के स्थानीय लक्षण मुख्य रूप से निदान मे सहायक होते हैं । आसानी से निदान 
हो जाने के कारण रक्त परीक्षा-नासाञ्ाव की परीक्षा की आवश्यकता नहीं होती, साथ ही 
इनमे कोई निर्णायक विक्रति भी नदी होती, जिससे इन परीक्षार्थों की कोई उपयोगिता 
नहीं है । ह ' 

प्तिश्याय स्वयं मर्यादित स्वरूप का अत्यधिक कष्ट न देनेवाला रोग माना जाता 
है, किन्तु इससे अनेक बार पीड़ित होने पर शरीर गम्भीर औपसर्गिक व्याधियों के लिये 


छः दे 
उबर डे हो जाता है, जिससे नासा, गला, श्वसन-संस्थान के सभी रोग आसानी से हो 
जाते हैं । है 


स्वस्भन्न, शुप्क कास, शखवास-नलिका शोथ, अपीनस, मध्य कर्ण शोथ, तुण्डिकेरी 
शोथ, लक विवरशोथ, नेत्राभिप्यन्द आदि निकट के अज्नों के विकार उपद्रव स्वरूप हो 
सकते हैं । ह 


छ् ड़ 
5 पतिश्यायादवोकास- कासात सक्षायत्ते क्षय"; “कासाच्छुवासश् जायते । 


प्रमुख संक्रासक व्याधियाँ ज्‌ट७ 


प्रतिश्याय का सायेचद्य निदान नासा तथा गले की विशिष्ट व्याधियों से किया जाता 
है । रोमान्तिका, इन्फ्लुएल्ा, तृणगन्ध ज्वर आदि से मुख्य रूप से इसका प्रथक्करण 
करना होना है । विशिष्ट व्याधित्रों के लक्षणों की अनुपस्यिति प्रतिश्याय के निदान से 
सहायक होती है । 
चिक्त्सा--सामसान्यतया लगभग दो दिन के लिये प्रणं विश्राम आवश्यक 
होता ” । गरम जल पीना, गरम पानी से शरीर पॉोछना, गरम वद्ध ओढ़ना-विछाना 
रोगी को सान्म्य होता है! जल अधिक मात्रा में पिलाना चाहिये। भूख लगने पर रुचि के 
अनुरूप हत्का, सुपाच्य भोजन देना चाहिये। कोष्ठबद्धता की निश्चत्ति के लिये यश्चादि चुण, 
सुनक्का या क्रेछोमेल का प्रयोग करना चाहिये । गरम पानी में नमक डालकर गरारा 
करने से था लिस्टेरीन-ग्लाइकोी थाइमोलिन आदि के घोल से कुल्ला करने से लाभ होता है । 
ओोपधि खिक्किसा--प्रतिश्याय की कोड़े सटीक चिकित्सा नही हैं। किन्तु रोग का 
प्रारम्भ होते ही स्थानीय प्रभावकारी ओपवियों का प्रयोग करने से रोग शीघ्र शान्त 
हो सकता है । 
स्थानीय चिक्षित्सा-- 
१. यूक्रेलिप्टस तेल, तारपीन का तेल और टिक्चर वेनजोइन का १-१ चम्मच 
उबलते पानी मे डालकर भाष को सूघना । 
२. एफिड्िन सल्फेट का १४ घोल नमक के पानी में बनाकर नासा एवं गले को 
थोने से लाभ होता हैं । 
३. 070809-0ए70072007)ा 769प्रीं28७ की ३-४ बूद नाक मे डालने 
से शीघ्र लाभ होता है । 
४ सम लवण जल, दस अतिशत ग्लूकोज का घोल, प्रौटे शियम परमैंगनेट का हल्का 
घोल ( १* १००० ) आदि के द्वारा गरारा करना तथा नासा-प्रक्षालन करना चाहिये। 
५. नीलगिरि के तेल में कपूर मिलाकर सूँघना । 
सामान्यतया निम्नलिखित योग अयुक्त होता है-- 
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ज८८ कायचिकित्सा 


दोप के पाचन तथा लाक्षणिक निश्वत्ति के लिय्रि निम्नलिखित योग देना चाहिग्रे-- 


शश्ट्ठ भस्म ४ २० 

सोभाग्य चटो १ २० 

नरसार न 
१ मात्रा 


गरम पानी से दिन में ३२ वार | 
शारीरिक वरू-इृद्धि, प्तिश्याय की निद्त्ति तथा लाक्षणिक्र शान्ति के लिये महालुच्धमी 
विछास वहुत छामकर योग माना जाता है । 
महालक्ष्मी विलास १ २० 





३ मात्रा 
- पान के रस व मधु से । 
ज्वर की अधिकता होने पर क्विनीन का प्रयोग फेनायमानसिश्रण के रूप में लाभ 
करती है 
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पीते समय दोनों मिश्रणों की १-१ मात्रा मिलाकर फेन उठने के साथ ही पी 
लेना चाहिये । 


कभी-कभी नासाल्चाव सें अधिक रुक्षता हो जाने के कारण रोगी तीत्र शिर शूल+ 
सुख तालु शोथ आदि से पीढ़ित होता हैं। ऐसी स्थिति में क्षारीय घोल ( 9008 
9 ०७7४ 30]प्रश०7 )से नाक व गले का शोधन करना, >॥860)6, जिततीत76, 
(06४076 4098] 97६ ( 2 १). ) आदि का लाक में डालने के लिये प्रयोग 
करने से रुक्षता में छाम होकर अचरोध दूर हो जाता है। 


तोत्र शिर-शल, असंह्य सर्चाज्ञ वेदना एवं वेचेनी की शान्ति के लिये ढोवर्स पाउडर 
का अयोग ४ श्रेन की मात्रा में दिन में ३ बार किया जा सकता है। किन्तु इससे कोष 
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बद्धता की इद्धि होती है । अतः साथ में मदु विरेचक ओपधि का अ्योग भी करना 
होता है । निम्नलिखित योग से इन लक्षणों में शीघ्र छाभ होता है-- 
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२ साता 


दिन में २ वार गरम पानी से । 
प्रतिश्याय की प्रारम्भिक स्थिति में शुल्वोपधियों तथा पेनिसिलीन आदि अतिजीवी 
वग की ओपधियों से लाभ नहीं होता किन्तु रोग के उत्तरकाल में पीला, हरा, गाढ़ा, 
वदबूद्ार कफ निकलने पर, नासा से गाढ़ा पूययुक्त स्लाव होने पर इनका प्रयोग किया 
जा सकता है। वास्तव में यह परिणाम द्वितीयक उपसर्गों के कारण होते हैं । इनमें 
माछा गोलाण तथा स्तवक् गोलाणु प्रधान होते हें। नाक में डालने के लिये 
टाइरोथाईसिन-प्रोश्राइसिन-नेवासल्फ आदि स्थानीय गुण करने वाली उपसर्गनाशक 
ओपधियों का उपयोग करना चाहिये । अनेक वार स्वरयंत्र मे विक्ृति होने के कारण 
गला जकड़ा हुआ तथा ध्वनिं अवरुद्ध सी ही जाती है । इसमे पेनिंसिलीन लाजेन्जेज व 
मिश्री के चूसने से लाभ होता है। गले में मेन्डल का पेन्ट था टिंक्चर फेरी 
परक्‍्लोीर ग्लिसरीन में मिलाकर ऊगाना चाहिये । 
प्रतिश्याय सें कास की संशामक चिकित्सा न करनी चाहिये, क्योंकि शरीर कास' 
की उत्पत्ति करके दोप को श्वासग्रणाली में पहुँचने से रोकता है। बाद में गाढ़ा कफ 
हो जाने पर इसको निकालने के लिये निम्नलिखित क्वाथ देना चाहिये । 
वनफ्सकादि क्राथ--ग्रुल वनफ्सा हे मा०, मुलेठी £ 'मा०, लिसोढ़ा २ मा०, अडूसा 
की पत्ती ९ मा०, काली मिंचे १ आना भर, मसुनका ६ मा०, सोंठ २ मा०; इनको 
5॥ पानी में पका कर आधा पाव शेष रहने पर छान कर ५१ तोला मिश्री मिलाकर 
सुबह-शाम गरम-गरम पिलाना । 
अनेक वार प्रारम्भ में विश्राम न करने, चाय या अतिश्याय को खुखाने वाले 
द्रव्यों का प्रयोग करने से कुछ समय के लिये लाक्षणिक शान्ति हो जाती है। किन्तु 
बाद में व्याधि अधिक जीण्ण रूप में पर्याप्त समय तक कष्ट देती रहती है । जीर्ण 
अतिश्याय में मुख्य उद्देश्य दोष-संशोधन रहता है। इसके लिगे गुनगुने पानी में 
नीवू मिलाकर दिन में २-२ वार पिलाना या ताजा मठ्ठा कई वार पिछाना चाहिये । 
इससे ग्रतिश्याय के अवरुद्ध दोष का शोधन हो जाता है और व्याथि ठीक हो जाती है । 
जीण अतिश्याय में प्राय: नासा की श्लेप्मलकला सोटी तथा सूद्रम संवेदनशील 
हो जाती है । उसमें सिल्वर नाइट्रेट ५ प्रतिशत, ओटार्गल १० अतिशत या कोलागेल 
१० ग्रतिशत के घोल का प्लेप करने से लाभ होता है । जिन रोगियों में बार-वार 
१९ का० (४, 


९०० कायचिकित्सा 


प्रतिश्याय होने की प्रश्नत्ति होती है उनमे इसका कुछ रामय तक गयोग होने से पर्याप्त 
लाम होता है। नासाख्राव की रुक्षता के कारण तीत्र शिर.शलू, अर्थधावभेदक आदि 
उपह्व होते हैं । इनकी शान्ति के छिये अमोनिया सृघाना या पट्विन्दु तंछ का नस्य देना 
लाभ करता है| नमक के घोल से नासागृद्दा की २-३ बार नियमित रूप से साफ 
करने से जीण प्रतिण्याय में बहुत छाम होता है । ह 


पुनरावत्तन निरोध--सामसान्यतया बार-बार प्रतिण्याय का श्ाक्रमण होने में 
३ कारण होते हैं | हीन स्वास्थ्य, नासा श्लेप्सल कछा की अहणशीछता तथा अ्नूजता- 
मूलक व्याधियों की साथ में उपस्थिति । अत- तीनो की प्रथक-इथक व्यवस्था करते 
हुए पुनरावतेन-निरोध करना चाहिये। शारीरिक शक्ति की ब्रद्धि के लिये केल्सियम, 
गब्लूकोनेट का सिरा द्वारा प्रयोग तथा जीवतिक्ति ए० डी० तथा सी० का पर्याप्त मात्रा 
में प्रयोग करना चाहिये | बच्चों में इस रोग से अनेक गम्भीर उपद्रव होते है, उनमें 
अतिश्याय निश्ृत्ति के बाद पर्याप्र समय तक ए० डी० व क्रेलसियम के योग देते रहना 
चाहिये । कुछ रोगियों में श्रात्मजनित मसरी के प्रयोग से लाभ होता है । उसके अभाव 
में मिक्स्ड केटारहल चेक्सिन ( (560 ०७६७॥५४)७) ए8००॥० ) को क्रमबृद्ध मात्रा 
से देना चाहिये | कुछ रोगियों ( श्छेप्मक प्रकृति ) में रसोन स्वरस ५ बूंद से २० बूंद 
की मात्रा में क्रम से बढाते हुये प्रयोग करने से पर्याप्त लाभ होता है। च्यवनग्राश, 
रसोनपिण्ड, खण्डखाद्यवलह, चलाष्ठत, पटपलघृत, छागलाद्रध्बत के अयोग से स्वास्थ्य 
की सन्‍्तोषजनक वृद्धि होकर प्रतिश्याय में पूर्ण लाभ हो जाता हैं । 


ए ०. 
पुनरावतन निरोध में निम्नलिखित व्यवस्था से पर्याप्त लाभ होता है--- 


था महालद्मीविलास १ २० 
श्न्नभस्म १ २० 
शुद्धमनःशिलला है र० 
मधुयष्टी चूर्ण 2 मा० 

१ मात्रा 


सवेरे तथा शाम को १ तोला मक्खन या गाय का घी तथा मिश्री के साथ, ऊपर से 
दूध का सेवन । 

२. खण्डखाद्यवलेह १-२ माशा की मात्रा में रात में दूध के साथ या वासावलेद 
१-६ तोला की मात्रा में दूध से । नासागुहा में दूषित पूथ के न होने पर बासा के प्रयोग 
से बहुत लाभ होता है। 

देश-काल-प्रकृति का विचार करते हुये निम्नलिखित योगों का कुछ समय मेंवी 
करने से पुन्रावतंन-निरोध होता है । 

कची अदरक, कच्ची हल्दी प्रत्येक ३-३ माशा 
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गोघृत ह तोला में भूनकर र तोला पुराना गुड़ मिलाकर रात में सोते समय गरम 
व के साथ देना चाहिये । 

सूर्योदय के पूच उपःपान करना, ताजे पानी में नीवू का रस मिलाकर पीने तथा 
धीरे-धीरे बढ़ाते हुये नाक से सादा पानी खीचने से भी लाभ होता है । इन अयोगों 
से कुछ समय के लिये रोग में लाक्षणिक वृद्धि हो सकती है किन्तु उत्तरोत्तर शरीर की 
सहनशीलता बढ़ती जाती है जिससे रोग का पुनरावतन नहीं होता । नासा एवं गले 
की सूच्म संवेदनशीलता के उपशम के लिये निम्नलिखित व्यवस्था करनी चाहिये--- 
१. ऊपर निर्दिष्ट सिलवर नाइट्रेट-प्रोटागंल आदि का स्थानीय अलेप । 
-: २. नासावुद-अंथि तथा श्ल्लेष्मछ कला की विक्वति में क्षार कर्म, दाह या विद्युद्‌ दाह 
( 5860700७ 6&प्र/श ८9४07 ) कराना चाहिये । 

३. पश्चगुण तेल, पडविन्डु तेछ, वासाध्ठत, चित्रक घत से नासा प्रपूरण करना चाहिये। 
इनमे रूई या मुलायम कपड़ा भिंगो कुछ समय तक नाक में रखने से छाम होता है । 

४. अस्थिविवर-शोथ का अत्यधिक कष्ट बढ़ जाने पर शल्य कम की अपेक्षा होती है । 

प्रतिपेष--स्वास्थ्यकर जल-वायु में निवास, निदानोक्त कारणों का परिवर्जन तथा 
पोपक सन्तुलित आह्ार-विहार का नियमित प्रयोग । ऋतु-परिव्तन के समय विशेष 
सावधानी, शीतोष्ण-विपयंय से बचाव । नासा एवं गले के रोगों की उचित व्यवस्था । 
हीन-क्षमताकारक रोगों से मुक्त होने के उपरान्त पोषक एवं वलकारक ओऔषधों का अयोग। 

प्रतिश्याय से पीड़ित रोगी को प्रथक्‌ रखना, खॉसतै-छीकते समय वल्न से मुख-नाक 
ढेंकना । आत्मजनिंत मसूरी का जी रोगियों में अयोग । 


+ 


दण्डक ज्वर ( ॥287276 ) 


दण्डक ज्वर विषाणु के उपसग से होने वाला तीव्र स्वरूप का औपसर्गिक ज्वर है, 
जिसमें सन्‍्ताप का अच्चुवन्ध बीच में कम होकर पुनः बढ़ता है तथा सारे शरीर में--- 
विशेषकर अस्थियों एवं सन्धियों में--जकड़ाहट एवं तीत्र वेदना होने के कारण शरीर 
दण्ड के समान कड़ा हो जाता है । आय पाँचर्चें से सातवें दिन के बीच विशेष प्रकार के 
विस्फोट निकलते हें । | 

दण्डक ज्वर मुख्यतया उष्ण कटिबन्ध के प्रदेशों में, वसन्‍्त एवं वर्षा ऋतु में पाया 
जाता है। इसका विषाणु विशेष अकार के मच्छर (.3.०००४७ .3.०2एए४ ) के द्वारा 
संवाहित होता है । कभी-कभी जानपदिक स्वरूप का आक्रमण भी हुआ करता है 
समुद्र के निकट के अदेशो--बम्बई, सद्रास, उड़ीसा, बंगाल आदि--मे इसका स्थानपद्कि 
आक्रमण कुछ न कुछ वना रहता है। प्रायः सभी व्यक्ति समान रूप से पीढ़ित हुआ 
करते हैं। विशिष्ट प्रतिकारक-शक्ति. क्रम से बढ़ती जाती है। अतः व्यक्ति जीवन में 


रे 
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२-३ बार से अधिक पीड़ित नहीं होते । स्थानीय लोगों के शरीर में इस अकार छुछ न 
कुछ क्षमता मन्द स्वरूप के आक्रमणों से उत्पन्न हो जाती है । अतः नवागन्तुक दही इससे 
अधिक पीड़ित हुआ करते हैं । संक्षेप में विषाणु के दारा रोगोन्पत्ति, चाहक मच्छर के 
द्वारा प्रसार एवं अनुकूल जल-वायु द्वारा रोग का संवर्धन होता है ! 
रूपण--दण्डक ज्वर का सश्वय-काल विपाणु का उपस्रग होने के उपरान्त * से 
७ दिन तक का होता है। इसके मुख्य लक्षण विशिष्ट अकार का तीत्र ज्वर, सर्वान्न- 
बेदना एवं विस्फोट दें । इस रोग की निम्नलिंखित अवस्थायें होती हें 
आक्रमण-कारू--इस अचस्था की अवधि ३-४ दिन की होती है। सश्यकाल के 
उपरान्त ज्वर अकस्मात्‌ शीत या कम्प के साथ तीत्र स्वरुप का हो जाता है। प्रथम 
दिन ज्वर का वेग सर्वाधिक १०४ तक होता है । सन्‍्ताप के अतिरिक्त कपाल में तीत्र 
बेदना, त्रिक-कटि-नेत्रगोलक एवं शाखाओं की सन्धियों में भेदनवत्‌ पीड़ा मालूम 
पड़ती है। जिहा मलाब्त, आक्तति-नेत्र-मुख एवं त्वचा रक्तवर्ण की हो जाती है । 
त्वचा में स्पर्शासह्मता ( जिए्र९०९४४॥४४8 ) भी होती है, जिसके कारण रोगी को 
पर्याप्त सर्वाज्र-चेदना होने पर भी शरीर दववाने या आसन परित्रतेन में कष्ट होता हे । 
चमन, शिर-शुल, नाड़ी की मन्दता, क्चित्‌ ज्ीवा की स्तव्धता भी उत्पन्न होती हैं। यह 
लक्षण मस्तिष्क-सुपुम्राद्व का अन्तर्निपीड वढ जाने के कारण होते हैं । क्वचित ग्रीवा 
की लसग्रन्थियों भी बढ़ जाती हैं । ज्वर दूसरे दिन से कुछ कम होने लगता है । प्राय 
४-५वें दिन स्वाभाविक अंश तक आ जाता है । 
अचरोहावस्था ( डिशाएंइशंणा )--इस अवस्था में सर्वाज्न-वेदना एवं ज्वरादि 
सभी लक्षणों का शमन होकर रोगी को सुख का अनुभव होता हैं। जिह्मा स्वच्छ एवं 
ज्वर प्रायः २-३ दिन तक गआक्ृत रहता है । 
विस्फोट एवं तापबृद्धि--इस अवस्था की अवधि भी प्राय- २-३ दिन की होती है 
तीव्र ज्वर, विशेष प्रकार के विस्फोट, मन्द नाड़ी एवं श्वेत कणापकर्ष इस अवस्था के 
सुख्य लक्षण हैं। ज्वर के साथ ही सर्वाज्ञ-वेदना, वेचेनी आदि लक्षणों की घुन- वृद्धि हो 
जाती है । ज्वर बढ़ने के साथ ही प्रायः रोमान्तिका के समान रक्तवर्ण के विस्फोट प्रथक्‌ 
प्रथक, हस्त-पाद तल से आरम्भ होकर वक्ष-प्रष्ठ एवं शाखाओं में फेल जाते हैं । चेहरे 
पर ग्राय* विस्फोट नहीं निकलते । ९-३ दिन में ही विस्फोट सुरझाने लगते हैं. और 
भूसी-सी शरीर से अलग होकर अनुक्रम से इनका पूर्ण शमन हो जाता है। दाने मिंठ _ 
जाने के वाद भी हस्त-पादतल में कछुछ खुजली वनी रहती है । दण्डक ज्वर के मुख्य 
लक्षणों में विशेष अकार का अवरोहयुक्त सन्‍्ताप ( 5800]8 ७8०४६ )-तीत् सर्वाज्ञ- 
वेदना एवं मन्द नाड़ी तथा अन्तिम रूप से ज्वर मोक्ष के पूचे रक्तवर्ण के विस्फोर्टो की 
उत्पत्ति का महत्त्व है। हे 
खापेच्य निदाच--१. शीतपूर्वक तीम्र ज्वर प्रारम्भ से होने के कारण रीमान्तिका, , 
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मसरिका, इन्फ्लुएज्ा, विषम ज्वर, लछोहित ज्वर ओर आम्वात ज्वर से मुख्यतया 
इसका भेद करना चाहिये । ३. विस्फोट निकलने के वाद निदान मे अधिक दिकत नहीं 
होती । ३. बन्फ्लुएजा में श्वसन-संस्थान की विक्रति अधिक होती है और दण्डक में 

सर्वाइ-बेदता अधिक होती ह तथा नाड़ी की मन्दता दण्डक में अधिक एवं इन्फ्लुएश्ा 
में नाड़ी ज्वरानुपात में तीत्र होती है । 


रोगविनिश्रय--मध्य विरामयुक्त तीम्र ज्वर, नेत्रगोलक-कपाल-कटि एवं अस्थि- 
सन्धियों में भेदनवत पीडा, ज्वरानुपात में नाड़ी की मन्दता, बैत कणापक्रषें--प्राय 
२००० से ४००० तक, लसकायाणुओं की बृद्धि--प्रायः ५०-६०५४८ तक एवं अन्य औप- 
सर्निक जीवाणुओं की अ्नुपस्थिति, ज्वरास्म्भ के ६ठे या ७वें दिन हथेली से प्रारम्भ होकर 
मध्य शरीर एवं शाखाओं में विस्फोर्टो की उत्पत्ति, मानसिक अवसाद एवं ज्वर की स्वये 
मर्यादितता के आधार पर दण्डक ज्वर का निर्गयय हो सकता है। इसके लक्षणों में 
श्रत्यधिक विविधता होने के कारण प्रायः बिना निदान हुये ही रोगी ज्वरमुक्त हो 
जाता है । 
उपद्रव व अन्ुयासी विकार--सामान्यतया दण्डक ज्वर में कोई विशेष उपद्रव 
नहों होते । कचित्‌ कणमूलिक शोथ, इपणशोथ, रक्तस्घाव, नेत्राभिष्यन्द एवं गर्मियों के 
दिनों में परम सनन्‍्ताप होने की सम्भावना होती है । रोगमुक्ति के बाद भी कुछ समय 
तक शारीरिक ओर मानसिक दोवल्य, सन्धियों और पेशियों की पीड़ा आदि अनुगामी 
विकार हुआ करते हैं । 
साध्यासाध्यता--यह स्वयं मर्यादित स्वरूप का छुखसाध्य ज्वर है, जिसमें घातकता 
 आयः नहीं के वरावर होती है । इद्धों एवं बालकों की रक्तत्राव या अति तीत्र सन्‍्ताप- 
जन्य अचसाद के कारण क्कचित्‌ झत्यु हो सकती है । | 
सामान्य चिकित्सा--रोगी को एक सप्ताह तक विस्तर पर पू्ण' विश्राम करना 
चाहिये । मच्छरदानी का अयोग रोग के प्रसार का अतिषेध करने के लिये आवश्यक है । 
मुखशय्या-वात प्रविचार युक्त कमरा तथा मनःप्रसादकर वातावरण रोगी को शान्ति 
“ देता है। 
उबाल कर ठण्डे किये गर्म जल से शरीर को पोंछना सनन्‍्ताप एवं वेचेनी के शमन 
के लिये उपयोगी होता है | हक्लास एवं चमन होने पर वरफ का टुकड़ा चूसने के लिये 
ठेना अथवा बड़ी इलायची एवं लॉग का पानी, शतपुष्पाक व प्पटाक पीने के लिये देना 
अच्छा है। आहार की दृष्टि से प्रथम दो दिन उबाला हुआ पानी अधिक से अधिक 
मात्रा में पीने के लिये देना चाहिये। तीसरे दिन से फर्लों का रस, यवपेया या ग्लूकोज 
पानी में मिलाकर थोड़ा-थोड़ा पीने के लिये दिया जा सकता है । हज्लास एवं वमन की 
शान्ति हो जाने के बाद तथा रुचि होने पर मुद्द यूष, दूध, सावूदाना, लाजमण्ड इत्यादि 
हल्का सुपाच्य आहार दिया जा सकता है। 
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ज्वरारम्भ में ही मलशुद्धि के लिये विभक्त मात्रा में रसपुष्प ( (४807॥6) ) का 

प्रयोग और बाद में ४४९ 8४पो०॥ का विरेचन देना चाहिये । यश्यादि चूणे, कुटकों 

चुण या दूसरे स्लंसक योगों से भी कोष्ठशुद्धि करायी जा सकती है । किन्तु रसपुप्प के 
ग्रयोग से वसनादि पेत्तिक लक्षणों का शमन शीघ्र होता ह । 


तीव्र ज्वर होने पर सिर पर वरफ की थेली रखना, अक्षिगोलक की वेदना की 
शान्ति के लिये वरफ के ठुकड़े को कपड़े में लपेट कर श्ोँख के ऊपर रखना तथा 
सर्वोंग-बेदना के लिये लिनिमेन्ट केम्फर ( ॥ग07076 6७॥॥.707 ) मे शिकार 
8800ए०४७ मिलाकर या ४१08 08]00प०, ए]7002०7० आदि को हल्के हाथा 
से लगाकर ज्वर कम होने पर कपड़े से बॉवना चाहिये । 

औषध चिकित्सा--दण्डक ज्वर की कोई विशिष्ट ओपधि नहीं हैं। सुख्यतया 
लाक्षणिक चिकित्सा ही की जाती है। निम्नलिखित योग सामान्यतया व्यवहृत 
किया जाता है । 


8002 898॥0988 87 40 

95009 9 ०४7४ !ए 20 

गए 900900॥774 7 0 

पृफर ७४० ०0 7 0 
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दिन में २े बार । 

शरीर में अत्यधिक सर्वाग-वेदना होने पर वेदना-शान्ति के लिये 782 श0ए7४6 
या र०४०७)४]० का सूचीवेध दिया जा सकता है इनसे वेदना के अतिरिक्त ज्वर का 
भी शमन होता है । निम्न योग भी अच्छा वेदनाहर है । 


ठ68छापरा * ९73 
। शालाइ०ढता ९2 
(998॥7 ] ६8० 
। (शी शं6 टाप858 ९2 
6. 5002 9 ९्ध्ा शा 5 
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प्रति ६ घण्टे पर गरम जल के साथ । 
निद्रानाश होने पर इसी योग में (४//७४7४७ के स्थान पर धयाञाशि 0०7 
5007 8870870] ५ प्रेत की मात्रा में मिछाया जा सकता हैं। दण्डक ज्वर में 


-वेंदना रक्त उा प्जि रु 
सर्वांग-वेदना के अतिरिक्त रोगी को अत्यधिक मानसिक एवं शारीरिक दौवेल्य का भी 
अनुभव होता है । निम्नलिखित योग दैने से इन लक्षणों में पर्याप्त लाभ होगा ! 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ण्९्जु 





चेतालरस १ र० 
भृत्युज्ञय १ २० 
कृष्णचतुमुख ) र० 
गुड़चीसत्त्व ४ र० 
३ मात्रा 


भनी अजवायन का चूण मिलाकर मधु के साथ दिन में ३े वार । 

विशाल क्षेत्रक अतिजीवी औषधों का--विशेषकर -3-०००0770ए०ंग और “95एलं 
का-प्रयोग कुछ रोगियों मे सफेलताप्रवक्र किया गया है। किन्तु ज्वर के स्वयं 
मर्यादित एवं निरुपद्रुत होने के कारण वहुव्ययसाध्य इन ओऔपधों का अयोग निरथंक 
ही होता है | , 

चल-संजनन--दण्डक ज्वर से मुक्त होने के बाद सबल होने के डिये पर्याप्त 
समय छऊूग जाता है | अतः ज्वर-प्तोक्ष के वाद से ही 8800778 8ए7पए भोजनोत्तर 
दोनों समय तथा 5ए700 (78065 आदि पोष्टिक एवं बल कारक योगों का व्यवहार 
प्रातः साय दूध के साथ करना चाहिये। निम्नलिखित योग ज्वरोत्तरकालीन ढुर्बलता का 
शमत शीघ्र करता है । 


सिद्धमकर ध्वज है र० 
स्व वसनन्‍्तमालती है र० 
४ नवायसलौह २ २० 
शुद्ध क्ृपीलु ट्क रट 
अचाल १९४र० 
सितोपलादि १ मा० 
१ मात्रा 


प्रात' सायं मधु के साथ। भीजनोत्तर अश्वगन्धारिष्ट १-२ तो० की मात्रा में 
समान जल के सांथ देना चाहिये । 

शरीर में मर्दन के लिये चन्दनवलालाक्षादि तैल या बला तैल अयुक्त करना चाहिये। 

पअतिपेघ--मच्छरों द्वारा प्रसार होने पर विषम ज्वर अकरण में उल्लिखित 
साधनों के द्वारा मच्छरों का विनाश! करना चाहिये । रोग का श्रसार रोगी व्यक्ति को 
मच्छरों के काटने के बाद पुनः उनके द्वारा स्वस्थ व्यक्तियों के काटे जाने से होता है । 
अतः रोगी को पथक सच्छरदानी के भीतर रखना चाहिये । 


ग्रन्थिक ज्वर (7]8876 ) 


तीव्र विषमयता, लसग्रन्थियों की बृद्धि, सर्वाज्न-वेदना आदि लक्षणों के साथ उत्पन्न 
होने वाला तीव्र ज्वर अन्थिक ज्वर कहा जाता है। यह. तीव्र औपसभिक ज्वर है, जिसका 


७९ ६ कायचिकिस्सा 


कभी-कभी मरक के रुप में ग्राकमण होने पर असंख्य व्यक्ति पीदित होते हैं । इस रोग 
का मुख्य कारण प्लेग दण्टाणु ( वेसिलस पेस्टिस-3. ॥?९७७७ ) है, जिसका संबाहक 
पिस्फू होता हैं। पिस्स, एक छोटा भुनगा है, जो चुट्टों-गिलह रियि-नेवल्लों के शरीर 
में रहा करता है, किन्तु सनुप्यो के साथ चुूदों का द्वी सम्बन्ध होने के कारण 
ग्रिलहरी ओर नेवले शआदि का रोग-असार में विशेष महत्त्व नहीं होता । पिस्म के 
शरीर में असंख्य प्लेग दण्डाणु रहते हैं, अनुकूल देश-काल-परिस्थिति होने पर पिस्सू 
के द्ंश से चूहों में व्यावि का आक्रमण होता है । प्रारम्भ में वड़ी नाली, मोरी आदि में 
रहने वाला काला चूहा इनसे शआक्रान्त होता है क्योंकि नम व ठण्डे स्थान में ही 
पिस्सुओं के शरीर में जीवाणुओं की इद्धि होती हैं। धीरे-घीरे बड़े चूहों के रुग्ण होने के 
वाद, उनके इधर-ठघर दोढने से घर में रहने वाले च॒हों में पिस्पुओं का प्रसार 
होता है और पिस्स॒ुओं के दश ने घर के चूहे भी रोगाक़ान्त होने लगते हैं । 
अधिक संख्या में चूहों के मर जाने पर पिस्सू रक्त उसने की खोज में मनु्यों पर 
आक्रमण करता है। पिस्सू अधिक उड नहीं सकता, केवछ एक-दो फीट डछलता हैं; 
इसलिये मुख्यतया पेरों में ही अथवा लेटे रहने पर हाथों में भी आक्रमण करता है! 
इस अकार प्लेग आरम्भ में चूहों की व्याधि है, उनके मर जाने पर मनुर््यों में तृणाणुओं 
का पिस्स-दंश द्वारा संक्रमण होता है । 

थह रोग चर्षा के बाद क्रमिक रुप में बढता है और शीत ऋतु से वसन्‍्त पर्यन्त 
पर्याप्त तीबर रूप धारण कर लेता है । जीवाणुओं की त्रद्धि लम जलू-चायु में हो सकती है 
से एव उच्ण जलनचायु में नहीं, इसीलिये ग्रीष्म ऋतु एवं रुक्ष जलू-वायु वाले प्रदेशों में 
इसका असार कम होता है। अनाज की मंडियों में या जहाँ पर अधिक चूहे रहते हे 
था गन्दे सौद़्‌ युक्त अप्रकाशित मकानों में इनका ग्रसार अविक होता है। बहुत से 
स्थानों में नियमित रूप से अतिवर्ष इसका आक्रमण होता रहता है। साधारण स्थिति 
में ग्रथिक ज्वर का निदान आसान नहों होता--विशेषकर दोषमय प्लेग का । मरक 


के समय तीब्र॒ ज्वर और लूस-अंथियों की इृद्धि का सम्बन्ध होने पर उसका अनुमान 
किया जाता;|है । 


। पिस्स-दंश द्वारा दण्टाणुओं का शरीर में प्रवेश होने पर कुछ रोगियों में 
>शस्थान विस्फोट्युक्त होता है। दण्डाणुओं का शरीर में प्रसार होने पर लसअंथि- 
शोथ होता है। पेर में दश होने पर वंक्षण तथा हाथ में दश होने पर कक्षा की 
अंथियों प्रारम्भिक स्थिति में विक्रृत हुआ करती हैं । दण्डाणुओं की अत्यधिक संल्या 
दा आन कक पा टोने पर रक्त के द्वारा सारे शरीर में दोष का शसार 
हि क्षण उत्पन्न होते हैं । कभी कभी दोप का अधिष्ठान मुख्यतया 

ऊफफुस में होता है, जिससे ऊपऊुस-पाकचत्‌ गम्भीर लक्षण उत्पन्न होते हैं । इसी 
कर मस्तिष्कावरण में कक का भुख्यतया संक्रमण होने पर मस्तिष्कावरणीय 
दा की ग्रधानता होती है । यदि दोष वहुत अल्प मात्रा में हो या रोगी को पहले 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ७९७ 


मसूरी का अथोग कराया जा चुका हो तो प्लेग के लक्षण अधिक सोम्य स्वरूप के हो 
सकते हैं । वास्तव में प्लेग के दण्डाणुओं का लगसग्रंथियों में ही विशेष अधिष्ठान होने 
पर अंथिक ज्वर उत्पन्न होता है और रक्त के द्वारा दोप का सारे शरीर में प्रसार 
हो जाने पर दोपानुरूप विभिन्न अवस्थार्य फुफ्फुस, मस्तिष्क आदि अधिष्ठानों के आधार 
पर होती हैं । लक्षण विशेषता के आधार पर प्लेग के मुख्य निम्नलिखित वर्ग क्रिये 
जा सकते हें । 
चुद्वप्लेग ( +९४४8 ग्रां707: )--दण्डाणुओं के अवेश स्थल में विस्फोटोत्पत्ति, 
सम्बन्धित लसगंथ्रियों की वृद्धि तथा मंद स्वरूप का ज्वर होता है। इसमें गम्भीर 
लक्षण न होने के कारण अनेक बार तिंदान हो नहीं हो पाता । कभी-कभी दस-बारह 
दिन बाद लक्षणों में आकस्मिक इद्धि होकर विषमयता की स्थिति उत्पन्न हो जाती है । 
अंधिक प्रकार ( -उप्र००गां० ए82१० )--सर्वाज्र-वेदना के साथ शीतपूर्वक 
तीव्र ज्वर, वेचेंनी, मस्तकशूल, मद्यप की सी शआक्ृति, नेत्र रक्तवर्ण के चमकीले 
तथा जिह्या की बाहर निकालने में असमथता, वोलने-चालने में लडखड़ाहट, अवसाद एवं 
अत्यधिक क्लान्ति होती है। मस्तिष्क के ऊपर विष एवं ज्वर का प्रभाव होने के 
कारण प्रल्ाप, तन्द्रा उत्पन्न होती है । संक्षेप में रोगी में ज्वर के अतिरिक्त मदात्यय के- 
से लक्षण होते हैं । दूसरे दिन आकान्त अंग की लछसगंथियाँ वेदना एवं शोथ युक्त 
होती हैं । परीक्षा करने पर अथि के ऊपर की त्वचा रक्तवर्ण की शोथयुक्त होती है । 
चेदना एवं त्वक शोथ के कारण ग्रन्थित्नद्धि की ठीक परीक्षा सम्भव नहीं होती । अत- 
चंक्षण, कक्षा, अधोहन्ची, ग्रेविक लूसग्रन्थियों की परीक्षा विशेष रूप से करनी चाहिये ! 
अधिकांश रोगियाँ में ग्राथमिक्र ग्रन्थि चंक्षण में ही निकलती हैं। बेदना के कारण 
रोगी पेर को सिकोडे हुए तथा कक्षा में अन्थि होने पर हाथ को बाहर की ओर 
फेलाये हुये रहता है। यदि दोष का केवल अन्थियों में ही संकेन्द्रण रह्य और रोगी की 
प्रतिकारक शक्ति उत्तम रही तो ५-६ दिन में ग्रन्थियों में पुयोत्पत्ति होकर चिद्रधि 
बनती है । शल्य कम द्वारा पथ निहरण कर देने पर रोगी धीरे-धीरे स्वस्थ हो जाता 
है | किन्तु रोगी की प्रतिकारक शक्ति क्षीण होने पर दूसरे-तीसरे दिन' से ही हृदय 
एवं नाड़ी की क्षीणता एवं गति में तीव्रता, हीन रक्त-निपीड, शआन्तरिक रक्तस्राव, 
मूत्राल्पता, शुक्लिमेह, प्रछाप, मूर्च्छा, संभ्यास आदि गम्भीर लक्षण उत्पन्न होकर 
छठे या सातवें दिन रोगी की मृत्यु हो जाती है। सौम्य स्वरूप होने पर ज्वर ५ वें 
दिन से क्रमिक रूप में शान्त होने लगता है। ज्वर अधविसर्गी या सनन्‍्तत स्वरूप 
का होता है । 
दोपमय प्रकार ( 50.09#0807४० ७8876 )झ-..प्रन्थिक स्वरूप के बाद अथवा 
स्वृतन्त्र रूप मे सारे शरीर में दण्डाणुओं का असार हो जाने पर दोषमयता उत्पन्न 
होती है । तीम्र मस्तकशूल, सर्वागवेदना, चमन के साथ शीतपूर्वक ज्वर, श्वसन की 
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तीव्रता, समस्त शरीर की लसग्रन्थियों को ब्रद्धि, ठीहाइडि, विभिन्न अंगों में रक्तत्नाव, 
तीव्र बेचैनी, अलाप, अवसाद, तन्द्रा, मूच्छो, संन्यास आदि गम्भीर स्वठप के लक्षण 
होते है । इसके हारा रोगी की झत्यु ग्राय- तीसरे-चौथे दिन हो जाती है । ६-७ दिन 
तक रोगी के बच जाने पर आरमिमिक अंथि फूलती है तथा लक्षणों में सौम्यता होकर 
बचने करी आशा हो जाती है। रक्त-परीक्षा में प्लेग दण्डाणु की अधिक संख्या में 
उपलब्धि होती हैं । 
फौफ्फुसिक प्रकार ( ?6पर7070 |82०० )--अ्रन्थिक प्लेग में उपद्रव 
स्वहूप अथवा कमी-कभी ग्रारम्सिक रूप मे भी फुफ्फुस से रोग का आरम्भ होता 
कक्षा-प्रन्थियों की ब्रद्धि होने पर फुफ्फुस में दण्डाणुओं का अधिष्ठान अधिक सम्भव 
। रोगी के प्लीवन में खॉसते-छीकते-वोछते समय सूद्ृम कर्णों के साथ असंख्य 
जीवाणु विन्दूत्तेपा के साथ वाहर निकलते रहते हैं, जिनका समीपवर्ती स्वस्थ व्यक्तियों 
में संक्रमण होने पर फोफ्फुसिक विक्रार ग्रारम्भ से ही उत्पन्न होता ह । दूषित जूू-चाठु 
था फुफ्फुस की दूसरी व्याधियों से आक्रान्त व्यक्तियों मे यह उपद्रव अधिक होता 
बसन एवं शीत के साथ ज्वर का आक्रमण, शिर शुरू, श्रम, वंचित्य, हस्त-पाद्‌ वंदना 
वक्ष में स्तव्बता एवं कास के लक्षण प्रारम्भ में होते हैं। नाड़ी और श्वास की गति 
अत्यधिक तीत्र, श्वाश्ष कमी-क्रभी ७०-८० अति मिनट तक होता है। तन्त्वि की कमी के 
कारण सलेप्मा अविक चिपचिपा नहीं होता, इसलिये छ्ीवन अधिक मात्रा में पतला, 
झागदार रक्त-हरित वर्ण का होता है, जिसे रोगी अध चेतना के कारण इधर-उघर थूकता 
रहता हैं। फुफ्कुस के स्थानीय लक्षण फुफ्फुसपाक के समान घनता-मन्दता युक्त 
अत्प स्वरुप में होते हैं। क्रिन्तु लक्षणों की तुलना में रोगी के वेचेनी, मूच्छा, अछाप आदि 
लक्षणों की तीव्रता के आधार पर साधारण फुफ्फुसपाक से इसका प्ृथककरण क्रिया 
जा सकता हैं। आणवचायु की कमी के कारण आक्ृति में श्यावता या नीलिमा, शरीर 
के विविध अड्डों में रक्तल्नाव तथा हृदय-दौवल्य के कारण दो-तीन दिन के भीतर ही 
रोगी की झत्यु हो जाती है। आथमिक ग्रन्थि की वृद्धि नहीं होती, कभी-कभी त्वचागत 
ग्रन्थियोँ कुछ शोथयुक्त पायी जाती हैं 
मस्तिप्कमत प्रकार ( ॥/७प्रश2०४) .]827० )--सामान्यतया फौफ्फुसिक, 
अन्थिक एवं दोपयुक्त अवस्थाओं में उपद्रव स्वरूप मस्तिष्क सुषुम्रा ज्वर के समान 
धारम्न से ही तन्द्रा, अलाप, आज्षेप, मृच्छों, संन्यास आदि गम्मीर लक्षण मिलते हे । 
मस्तिप्क-सठत्ना द्रव के निपीड की वृद्धि ओर उसमें प्लेग दण्डाणुओं की अधिक संख्या 
में उपस्थिति सूक्ष्म परीक्षण हारा मिलती हैं । 
रोग-विनिश्चय--संक्रामक दण्डाणुओं का मुख्य अविष्ठान आन्धत्र में होने पर वमन 
पिन एवं रक्त मिश्रित हुर्गन्धित अ्रवाहिका; त्वचा में होने पर त्वचाशोथ, रक्तत्वाव/ 
चिद्रावि, जहर॒चात ( (४7४प्रग0७ ) आदि लक्षण होते हैं। आकस्मिक रूप में शीत- 
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पूर्वक तीव्र ज्वर, रक्त चर्ण के चमकदार शोथयुक्त नेत्र एवं आकृति, त्वचा शुष्क एवं 

-उप्ण, नाडी की गति तीघ्र, कभी-कभी अनियमित तथा क्रमिक रूप में नाड़ी के तनाव एवं 
विस्फार का हास, लसग्रन्थियों की इद्धि, अत्यधिक वेचेनी, तन्द्रा, प्रलाप, मूच्छों, संन्यास 
आदि लक्षणों के हारा प्लेग का अनुमान होता हैं। वास्तव में मरक के समय इन 
लक्षणों के उपस्थित होने पर प्लेग का निंदान आसानी से हो सकता है अन्यथा एक- 
दो दिन तक व्याधि का स्वरूप अस्पष्ट ही रहता है। मरक स्थान से रोगी के आने- 
जाने का सम्बन्ध, रोगारम्भ के पूर्व चूहों के मरने का इतिहास तथा ज्वर के साथ 
मदात्यय के से लक्षण होते हैं । रक्त-परीक्षा में श्वेत कायाणुओं की वृद्धि--प्रायः पन्द्रह- 
बीस हजार से अधिक, वहु केन्द्रियों की अत्यधिक बद्धि तथा उनमें विषमयता के कण 
( ए0ञां० एएथ7पोौ8007 ) मिलते हैं । छोवन, मस्तिष्क-सुपुम्ता द्रव एवं लसम्रंथियों 
के वेधन से प्राप्त स्राव की सक्मदर्शक से परीक्षा करने पर प्लेग दण्डाणु की 
उपस्थिति से रोग का असंदिग्ध निर्णय हो जाता है । 


९ ॥॥६ 
उपद्ृव--रक्तक्षाव, पूयमयता, हृदयातिपात, फुफ्फुस पाक, कंदस ((७87087:667), 


कणमूलशोथ, भूकता, वविरता, व्रकशोथ, चमन, अतिसार, सगर्भा ब्लियों में गर्भल्ाव, 
आक्तेपषक आदि उपद्रव मुख्य रूप से होते हें । 

सापेदय निदान--उपदंश या फिरब्न जन्य चंक्षण अन्थि, जलीपद, घातक विषम 
ज्वर, फुफ्फुसपाक, मस्तिष्कावरण शोथ, आन्त्रिक ज्वर तथा पूयविषमयता से प्लेग 
का विनिश्चय करना चाहिये । । 

सामान्य चिकित्सा-प्लेग बहुत तीत्र स्वरूप का घातक ज्वर है, जिसमें हृद्दौवल्य, 
प्रलाप, वेचेनी आदि लक्षण होते हैं । आरम्भ से ही रोगी को सुप्रकाशित वातप्रविचार 
युक्त कमरे में रखना, सारे कमरे में डी. डी.टी- की गैस के द्वारा पूर्ण संशोधन करना-ण 
विशेषकर कोने और नम-स्थल तथा फर्श का, आत--सार्य नीस की पत्ती, लोहबान, शुग्गुलु 
जलाकर कमरे में घुआँ करना, कोमल शब्या में रोगी की पूर्ण विश्राम देंना आवश्यक 
होता है । ज्वर की शास्ति के लिये सिर पर बरफ की थैली, ,शीतल पट्टी, अलेप आदि 
लगाना, विषमयता दूर करने के लिये क्षार पानक, ग्लूकोज ( सौडाचाई का्वे जल <:१- 
३२ ) के घोल को या डाभ का पानी, पडंग-पानीय आदि पर्याप्त मात्रा में पीने' को देना । 
-, “ मूत्र नियमित रूप से १-१॥ सेर की मात्रा में होता रहे, इतना जल देना | मलावरोध 
होने पर उसके दूर करने के लिये यश्थादि चूण, अल्प मात्रा मैं कैलोमल-मेगसल्फ का 
प्रयोग अथवा रोग के उत्तर काल में चस्ति के द्वारा मछशोधन करना आवश्यक होता 
है । प्लेग में आरम्भ से ही हृद्दौव॑ल्य रहा करता है, अत- ९ चम्मच की मात्रा में मद 
का दिन में ३-४ बार अयोग करना और निद्वानाश, श्लाप, वेचेनी आदि कशष्टकारक 
लक्षणों की शान्ति के लिये लाक्षणिक उपचार आवश्यक होता है। इसमें रक्तत्नाव को 
प्रवृत्ति होती है, अत- प्रारम्भ से ही रक्तल्मावावरोधक जीवतिक्ति के सी. केलसियम आदि 


+ 
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का प्रयोग करना, ग्रन्थिक श्रकार में स्थानिकर उपचार तथा फोफ्फुसिक प्रकार में संघाने 
के लिये ओषधियों का प्रयोग विशेष छाभ करता है । तीत्र विपमयता के कारण रोगी 
ग्रारम्भिक दिनों में आहार के प्रति रुचि नहीं रखता, श्रतः केचल उपण्णोदक दिया जाता 
है । रुचि होने पर यवपेया, लाजमण्ड, पटोल यूफ, मुद्ग यूप, पश्चकोल श्यत दुग्ब, मुनक्का, 
रस वाले फल--मुसम्मी, सन्‍्तरा दिये जा सकते हैं । 
नवीन ओ्रोषधियों के प्रयोग से प्लेग में शत-प्रतिशत सफलता मिल सकती है, यदि 
इन ओपधियों का प्रयोग रोग का आक्रमण होते ही प्रारम्म कर दिया जाय । अतः 
प्लेग की चिकित्सा उसका शीघ्र निदान माना जाता है । 
ओऔषध-चिकित्सा-- 
स्ट्रेप्टेमाइसिन--प्लेग की यह सर्वोत्तम ओपषधि है। स्ट्रेप्टोमाइसिन तथा डाई 
हाइड्रो स्ट्रे प्टोमाइसिन दोनों का समान रूप में प्रयोग क्रिया जाता है । प्रथम - दिन 
तक एक ग्राम प्रति ६ घण्टे पर पेशी के द्वारा सूचिकाभरण के रूप में प्रयोग करना 
चाहिये | प्राय. २ दिन से पर्याप्त लाभ हो जाता है । तीसरे दिन से दिन से ९ वार 
१२ घण्टे के अन्तर पर १ ग्राम की २ मात्रायें देनी चाहिये। पाँचिवें दिन के बाद प्रायः 
इसके प्रयोग की अपेक्षा नही होती, किन्तु फौफफुसिक तथा दोपमय ( -706प्रा0070 
& 509.00००७॥४० ) इत्यादि भेदों में एक ग्राम की देनिक मात्रा में ३-४ दिन तक वाद 
में भी अवश्य देना चाहिये। प्रंथिक प्लेग में $ ग्राम स्ट्रेप्टोमाइसिन ५०००० पेनिसिलीन 
की ४ सी० सी० परिख्ुत जल में मिलाकर ग्रन्थिवेध के रूप में सुचिकराभरण करना 
चाहिये । इससे ग्रन्थिगत दण्डाणु का शीघ्र नाश हो जाता है। किन्तु स्थानीय प्रयोग 
के साथ पेशी द्वारा अ्योग होते ही रहना चाहिये। फौफ्फुसिक प्लेग में स्ट्रेप्टोमाइसिन 
का चूर्ण एरियोसोल ( 07९७०४०) ) के द्वारा सुघाने से फुफ्फुसगत प्लेग दण्डाड 
शीघ्र नष्ट हो जाता हैं। मस्तिप्कावरणीय प्लेग में कटिवेध के द्वारा मस्तिप्क स॒षुम्ना जल 
का शोधन करने के उपरान्त स्ट्रेप्टोमाइसिन 3 श्राम को ५० सी० सी० समलवण जल में 
मिलाकर सघुन्ना मार्ग से दिया जाता है। रोग का शीघ्र निदान हो जाने पर केवल पेशी 
द्वारा अयोग से ही पूर्ण छाम हो जाता है, दूसरे मार्गों से देने की कोई आवश्यकता 
नहीं पड़ती । 
शल्वीषधियॉ--स्ट्रेप्टोमाइसिन के आविष्कार के पूर्व शुल्वौषधियों का अयोग 
पर्याप्त सफलता के साथ किया जाता रहा है। सल्फाडायजिन, सत्फा मेजायिन, एल्क्रोसिन 
का अयोग विशेष छाभकारक होता है। वमन आदि न होने पर केवल सुख द्वारा अयोग 
करने से लाभ हो जाता है अन्यथा सिरा द्वारा सोडियम सल्का डायजिन, सोल्यूथाय- 
जोल या सोस्यूसेप्टेसिन का ४ प्राम की मात्रा मे अ्योग करना चाहिये ! श्रति ६ घण्टे 
पर २३ आम से २ आम की मात्रा में, जब तक मुख द्वारा अयोग सम्भव न हो) 
रोग को तीजावस्था शान्त होने तक, देते रहना चाहिए । मुख द्वारा प्रारम्भिक मात्रा 
४ आम यानी ८ टिक्रिया, ४ घण्टे बाद १ है आम २ दिन तक, बाद में १ आम ६ घण्टे 
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पर रे दिन तक और आवश्यकता होने पर १ ग्राम दिन में ३ बार ३ दिन और भी 
दिया जा सकता है। शुल्वोषधियों के प्रयोग के साथ हिग्रुण सात्रा मे सोडावाइकार्ब 
या दूसरे क्षारीय द्वर्व्यो का ग्योग पर्याप्त जल के साथ करना आवश्यक है । कम से कम 
४-५ सेर जल पिलाने की चेशा करनी चाहिये । 


यदि रोगी मूच्छित हो या किसी कारण खुविधा से इनका सेवन न कर सके तो 
राइलस ट्यूब का नासा मार्ग से आमाशय में अवेश कर ओपषध एवं जल का नियमित 
प्रयोग कराते रहना चाहिये । 


प्रतिजीवी वर्ग की दूसरी ओपधियों का प्रयोग सुख्यतया रोगशामक नही होता 
क्रिन्तु किसी कारण से उक्त ओषधियों का प्रयोग न हो सके अथवा इनके प्रयोग से पूर्ण 
सफलता न मिलने पर आरियोमाइसिन, एक्रोमाइसीन, टेरामायसीन, आइलोटायसिन 
का २४० मि० ग्राम की मात्रा में प्रति ४ घण्टे पर ४ दिन तक प्रयोग करने से लाभ हो 
सकता है। कभी-कभी प्लेग दण्डाणु के साथ पूयोत्पादक दूसरे तृणाणुओं ( माला-स्तवक 
गगोलाणु और फुफ्फुसगोलाणु ) का उपसग रहता है। अत पेनिसिलीन का अ्योग 
स्ट्रेपोमाइसिन के साथ १ लाख मात्रा मे श्रति ५ घण्टे पर प्रचंवत किया जा सकता है । 
तीव्र विपमयता की शान्ति के लिये 27"807030॥76, [2808907"078, ॥760, 777 
वर्ग की किसी औषध का सूचीवेध के द्वारा अथवा मुख द्वारा यथावश्यक प्रयोग करना 
चाहिये । इसके सहयोग से छाक्षणिक रूप से रोगी के सभी उपद्गरव शान्त होते हैं तथा 
दूमरी विशिष्ट ओपधियों का अधिक व्यापक प्रभाव होता है ! 


लाक्षणिक चिकित्सा-- 


प्रारम्भिक गंथिज्ञोथ या बद--शौथ स्थान पर नमक की पोठली या नमक के 
पानी से सेंक करना, ग्लिसरीन-मैगसल्फ पेस्ट ( )(698--7782, +70 ), ऐन्टी 
फ्लोजिष्टिन को लुग़ाना या निम्नलिखित ग्रल्लेप दिन में ३२ बार लगाकर गरम रूई रख 
कर पट्टी बॉवना । 
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स्थानीय ग्रयोग के लिये ।. 
देवकाण्डर पश्चाग का स्थानीय अयोग तथा स्वरस का आशभ्यन्तरिक प्रयोग लाभ- 
, कारक होता है। नागफनी का छिलका निकालकर, अल्प मात्रा में हल्दी-सेंघानमक 
डालकर, कड़वे तेल में पकाकर शोथ स्थान पर बॉधना चाहिये । 
- पेनिसिलीन-स्ट्रेप्टोमाइसिन मिलाकर स्थानीय सूचिकामरण कप चाहिए । न 
प्योत्पत्ति हो जाने के उपरान्त शल्य क्रिया हारा पुथ्य निहरण कर पेनिसिलीन, 
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शुल्बीपवियोँ या पोटास पर भेंगनेट तथा लवण जल के द्वारा त्रण वन्‍्धन करना चाहिये। 
जब तक ग्रंथि में पाक न हो जाय, शत्तर क्रिया ऋ्रापि न करनी चाहिये । 

हृद्दोवल्य--प्रारम्भ से ही पर्याप्त मात्रा में ग्लूकीज़ एवं मद्य का प्रयोग करने ने 
हृददोंवल्य का ग्रतिषेव हो सकता ढ। नाद़ी की मदुता-अनियमितता तीत्रता होने पर 
ग्लक्कोज और इन्सुलीन का सिरा द्वारा प्रयोग ५ १ ग्राम ग्लूकोज के लिगय्रे ९ यूनिट 
इन्सुलिन ) तथा कोरामिन-कार्बियाजोल, सुश्क केम्कर इन ईथर इत्यादि का आवश्य- 
कतानुकूछ प्रयोग कराया जा सकता हे । इसमें हीन रक्तनिपीट बहुत होता है, श्रतः 
एडिनल कार्थिकल एक्स्ट्रक्ट ( ग्रिप007607 07 +९१७००४४०7 ) का सचीवेध दिन 
मे ३ वार किया जा सकता है । ए. सी टी. एच (0 (७, 7. 7. ) का ४ से १९ 
चण्ट के अन्तर पर २० यूनिट मात्रा में सत्वीबेध देने से निपात के लक्षणों में बहुत लाभ 
होता है । रक्तनिपीड बहुत कम हो जाने या परिसरीय रक्तप्रवाद के मन्द हो जाने पर 
वृंद-बूंद रूप में ग्लूकोज एवं सम लवण जल का घोल या प्लाज्मा का सिरा द्वारा 
३०० सी० सी० की मात्रा में प्रयोग करना चाहिये | ॥॒ 

निम्नलिखित योग नियमित रुप से विशिष्ट ओपवियों के साथ चलाते रहने पर 
हृद्दोवेल्य, दीनरक्तनिपीड, परिसरीय रक्तप्रवाह की मन्दता आदि डपद्वव नहीं होते 
तथा मूल-व्याबि में भी लाभ होता है । 





चण्डेश्वर १ २० 
कस्तूरी भेरव ४ र० 
योगेन्द्र १ र्‌० 

१ मात्रा 


देंवकाण्डर-स्वरस मधु से प्रात'-सायम्‌ । 

रक्तल्राव--प्लेग में आन्तरिक अड्जो में रक्तद्चाव की प्रवृत्ति होती है जिससे उन 
अज्ो रे होता है। दूसरे दिन से हो निम्न योग 
ज्ञा की अकायक्षमता तथा हीन रक्तनिपीड होता है। दूर हर 
देते रहने से रक्तत्चनाव का उपद्रव नहीं होता । 


2?7९7080]796 5 गाए 
ह (8 80६/९ 27 0 
23.800770 2०० 200 772. 
आए, ६809 _ 
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दिन में ३ बार | इनको शुल्वीषवियों के साथ मिलाकर भी दे सकते हैं । 

आवश्यकता होने पर रक्तत्तंभन के लिए आयापान, दूर्वा, वौछ का श्रयोग 
करना चाहिये । 

प्रछाप-प्लेग में ज्वरास्म्म के साथ ही रोगी की स्थिति मदात्यय के समान 
होती है तथा प्रद्यप भी रहता है। पर्याप्त मात्रा में जल, ग्लुकीज आदि का प्रयोग 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ हैक 


कराने से इसका प्रतिकार हो सक्रता है। यदि प्रछाप गम्भीर स्वरूप का हो तो 
निम्नलिखित योग प्रात+साय॑ देना चाहिये-- 


509ंफएम एृथ्माएंश०0] टाई 
7204६ 9707 46 27 0 
(गिरे! ॥५9078/९ शः8 
एफ, परशेलशात्ा ०0 ॥75$ 45 
पत्र घाव 60 ॥ 0 
599 ध्पावाएं 07 076 
209प8 02 076 
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इसके प्रयोग से अलाप की शान्ति होकर निद्रा आती है । 
यदि मुख द्वारा ओपधि का प्रयोग सस्भव न हो तो--- 


एफठगणश 7907-86 06॥7 076 
ए70+, 90706 87 45 

(53970९76 07 076 
23 पुप2 02 0॥8 


इसका आस्थापन वस्ति के रूप,में प्रयोग करने से अनिद्रा एवं प्रलाप की शान्ति होती 
है तथा मलू-शुद्धि भी सुविधा से होती है । 

वलू-संजनन--रोग प्रायः पूर्णरूप से निद्नत्त हो जाता है किन्तु रोगमुक्ति के बाद 
रोगी अत्यधिक क्षीण एवं डुवछ हो जाता है। १ सप्ताह तक रोगी को पूर्ण विश्राम 
कराते हुये घीरे-धीरे पोषक आहार-सेंचन कराना चाहिये। इस्टन सिरप, सिरप मिनाडेक्स 
फेरीलेक्स आदि का अयोग करना चाहिये । निश्चलिखित योग भी दिया जा सकता है--- 





मकरसुष्टि १ र्‌० 
वसनन्‍्तमालती है २० 
मल्लचन्द्रोदय है र० 
सिंतोपलादि ३ मा० 
| १ मात्रा 
पान का रस व मधु से प्रातः-सायम्‌ । 
द्राक्षासच १ तो० 
लोहासव १ तौ० 
| ह १ मात्रा 


भोजनोत्तर समान जल से । 


प्रतिपिध---मूपक-विरोधी पक्के सकानों सें निवास ॥सीड़ युक्त गन्दे, कच्चे घरों में 
पिस्सू एवं चूहों की अधिकता होती है । डी० डी० टी० के प्रयोग द्वारा पिस्खुओं का 


६०४ कायचिकित्सा 


विनाश, सोडियम फ्लुरोएसिटेट ( 50007 प7/0806966  ॥] 000 ) को पानी 
में मिलाकर चूहों के बिलों में छोड़ना तथा आटा में मिलाकर उनके वासस्थान के 
आस-पास रखना तथा अन्न-भण्डारों में व्याधि के आरम्भ होने के पर्व सामूहिक 
रूप से चूहों के हटाने-मारने का प्रयोग करना आवश्यक होता हैं । अकस्मात चूहों 
का मरना प्रारम्म होने पर स्थान-परिवतन करना, आक्रान्त शह से नीम की पत्ती 
आदि सारे फर्श मे जलाना तथा वाद में फिनायल से घर की अच्छी तरह सफाई 
करना ओर चूना के साथ पर्याप्त मात्रा में तुत्य मिलाकर सारे घर का संशोवन करना 
श्रावश्यक होता है । शरद ऋतु में रोगाक्रमण के पूर्व आधी सी० सी०, एक सी० सी० 
तथा २ सी० सी० की मात्रा में क्रम से १ सप्ताह का अन्तर देकर प्लेग की मसूरी 
का प्रयोग होना चाहिए । रुग्ण व्यक्ति को समूह से प्रथक्‌ रखना--विशेषक्र फोफ्फुसिक 
प्रकार मे, रोगी के थूक को जला देना तथा प्रारम्भिक अधि के भेदन से निसत पूथ 
रोगी के मल आदि का पूर्ण संशोधन एवं विनाश करना | रोगी फोफ्फुसिक प्रकार 
में इतस्ततः थूकता रहता है, उसके थूक में असंख्य प्लेग दण्डाणु उपस्थित रहते 
हैं, जो पाश्चेवर्तियों को आक्रान्त कर सकते हैं अत' रोगी के पास जाने पर मुंह के 
ऊपर कपड़ा रखना और परिचारक को उसके थूक्र से दूर रहकर लेवा करनी चाहिये । 
एण्टी प्लेग-सीरम के ,अयोग से अल्पकालिक क्षमता उत्पन्न होतो है। फोफ्फुसीय 
'लेग से आक्रान्त व्यक्ति की परिचर्या में रत व्यक्तियों को इसका अयोग कराया जा 
सकता है। प्लेग के दिलों में सारे शरीर में कड़वा तेल की मालिश करना, मोजे 
पहनकर चुस्त पेजामा तथा पूरी वॉह के चबच्नर पहनना तथा रात्रि मे खुली जगह में 
सच्छरदानी लगाकर सोना चाहिए । 


सस्तिष्कावरण शोथ ( ध०मगश्ञक्नं४) 


तीत्र शिर-शुलछू, औवा एवं प्रृष्ठचंश की पेशियों की स्तब्घता, वाह्यायाम, मूच्छा+ 
प्रछाप आदि लक्षणों से युक्त तीव्र स्वरूप का ज्वर सस्तिष्कावरण शोथ से होता है । 
मुख्यतया मस्तिप्क गोलाणु का उपसग ( ४४; ) रोगोत्पादन में कारण होता हैं। 
किन्तु क्षय दण्डाणु (३५४५८ ) फुफ्फुस गोलाणु ( ७% ), माला गोलाणु ( ७४ ) 
ग्लेप्मक दण्डाणु ( ४४ ) ओर स्तबक गोलाणु ( १९ ) के अलुक्रम से रोगोत्पादन मे 
प्रमुख सक्रामक कारण होते हैं । यह रोग मुख्य रूप में तथा फुफ्फुसपाक, आन्च्रिक 
ज्वर, रोहिणी, मव्यकर्ण शोथ, रोमान्तिका, इन्फ्लुएजा, प्लेग, अस्थिविवरशोंथ/ 
तुण्टिकेरी शोथ आदि में उपद्रव स्वरूप भी होता है । 

वाल्यावस्था में इसका आक्रमण सर्वाधिक तथा तौस वर्ष की अवस्था के पहले तक 
भध्यम रूप में हुआ करता है। बृद्धों में इसकी सम्भावना बहुत कम होती है । बच्चों में 
क्षयज मस्तिप्कावरण शोथ अधिक होता है । छुट्ठम्ब में क्षय का इतिहास मिलने पर 
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गम्भीर स्वरूप के ज्वर से पीड़ित बालक में मस्तिष्कावरणशोथ का अचुमान करना 
चाह्यि । सिर एवं एष्ठ-वंश पर आघात, फुफ्कुसपाक, मध्य कर्ण शोथ, नासा, गला, 
ग्रतनिकरा, नासा-कीटर तथा नेत्र-विकार से पीड़ित रोगियों में एवं अन्य धातु-बलक्षय- 
कारक व्याधियों से आक्रान्त होने के उपरान्त मस्ति्कावरणशोथ की सम्भावना अधिक 
होती है । रोगोन्पादक कारणों के अ्रतुरूपष मस्तिष्कावरणशोथ की विशेषताओं का वर्णन 
आगे किया जायगा | शोध के कारण निम्नलिखित लश्षण सभी व्याधियों में समान रूप 
से मिला करते हैं । 


१ शीर्पान्तरीय निपीड ( 707"89 0/७7॥8) $९7907 )--शोथ के कारण मध्य 
मस्तिप्कावरण से उत्स्यन्दन अधिक होता है तथा उसका पुन* शोषण कोपाओं की विक्ृति 
के क्रारण नहीं हो पाता, जिससे शीर्षान्तरीय निपीड बढ जाता है। इसका प्रभाव 
मस्तिष्क पर पड़ने से अनेक प्रकार के लक्षण होते हैं । नाड़ी की मन्दता, मनन्‍्द हृदयता, 
पश्चिम कपाल से पीड़ा--विशेषकर सिर के फटने की सी वेदना का होना, दृष्टिनाडीशोथ 
( 09006 7)९पा४४४७8 ), प्रबल चमन ( #70]९०७४।७ ए०एणं४ग३ ) । 

२. मस्तिष्क पर दवाव-आ्राक्षेप, पेशी-दौवल्य, अज्जघात, उन्‍्माद तथा अन्य 
मानसिक्र विकार । 

३. शीरपण्य वात नाढियों पर ( (2:79) 767०४ )--विक्ृति का प्रभाव पड़ने 
से क्षोम एवं अन्नघात के विशिष्ट लक्षण उत्पन्न होते हैं। विषम कनीनिकायें, तियेक्‌ 
दृष्टि तथा अन्य नाड़ियों के कार्यों में व्याघात उत्पन्न होता है । 

४. सस्तिष्कावरण प्रक्षोभ ( शि९्रां72०७ 0769007 )--प्रीवा एवं पृष्ठ- 
चंश की पेशियों की स्तव्चता, अनम्यता मुख्यतया होती है । सुषुम्नावरण में क्षोभ के 
अविक होने पर शरीर धनुष के समान पीछे मुड़कर वाह्यायाम का रूप उत्पन्न करता है। 


रोगोत्पादक कारण के अनुसार मस्तिष्कावरणशोथ के निन्न प्रधान वर्ग किये 
जा सकते हैं :-- 
१. मस्तिष्क सुषुम्ना ज्वर । 
२ यक्ष्मज मस्तिष्कावरणशोथ । 
. फुफ्फुस गोलाणु जन्य मस्तिप्कावरणशोथ । 
४. साल्य-स्तवक गोलाणु जन्य मस्तिष्कावरणशोथ । 
५. श्लेप्मक जीवाणु ( ि.8६700॥प्र8 '/प्र७296 ) जन्य 
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विशिष्ट रोगोत्पादक कारण के अनुरूप चिकित्सा में अन्तर हुआ करता है। इसलिये 
लाक्षणिक समानता होने पर भी उक्त क्रम से रोग-निणय अपेक्षित होता है ! 

मस्तिष्क सुघुन्ना ज्वर--मस्तिष्क गोलाणु के उपसग से इस रोग का आरम्भ होता 
है । कास, छिक्का तथा जोर से बोलते समय थूक के कर्णों के साथ जीवाणु स्वस्थ व्यक्ति 
के गले में अवस्थित होकर नासाग्रसनिकाशोथ ( किकां॥0-0087ए7270४93 ) उत्पन्न 

४२ का० ए. 
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करते हैं। अविकांश व्यक्तियों मे केवल यही कष्ट उत्पन्न होता हैं, मत्ति'क् सुपृम्रा 
ज्वर के लक्षण नही उत्पन्न होते । १-९२ मास तक गोलाणु स्वस्थ व्यक्ति के नासा एवं 
गले में रह सकते हैं । अनुकूल परिस्थितियाँ होने पर पर्याप्त ब्रद्धि ो जाने के बाद ये 
नासा से लसवाहिनियों द्वारा सीधे मस्तिक में अथवा रक्त में प्रविष्ट होकर मस्तिष्क में 
स्थान संश्रय करते हैं । मरक के समय बहुत से व्यक्तियों ( २०/८ तक ) के गले के 
स्राव में ये जीवाणु मिल सकते हैं, किन्तु रोग का आक्रमण थोडे व्यक्तियों पर ही होता 
है । शीत देशों में इसका आक्रमण अधिक होता ह£, किन्तु भारतवर्ष मे हेमन्त एवं 
वसनन्‍्त में स्थानपदिक रूप में--क्रमी-क्रमी जानपदिक रुप मे--टसका प्रकोप होता है । 
अधिक घनी बस्ती में, सामूहिक निवासस्थल, संनन्‍्यावास, वन्दीगह, छात्रावास शआ्रादि में 
तथा वर्धेमानावस्था में--विशेषक्र शिशुओं एवं पुरुषों में ३० वर्ष की अवस्था तक अधिक 
होता है। प्रतिश्याय, रोहिणी, तुण्डिकेरीशोथ आदि रोगों से पीढ़ित, हीनपोपण, 
अनियमित आहार-विहार वाले व्यक्ति अधिक आक्रान्त होते हैं । 


लक्षण--रोग का आकस्मिक आक्रमण, पश्चिम कपाल में शिर शुरू, चमन, प्रसेक, 
ञ्रीवा एवं प्ृष्ठचंश की पेशियों में स्तव्धता-कठोरता एवं पीढ़ा, संधियों में पीढ़ा, त्वचा 
में रक्तवर्ण या गुलाबी रंग के विस्फोटो की उत्पत्ति होती है। दोपमयता की ब्रद्धि एवं 
मस्तिष्क के स्थान संश्रित लक्षणों की उत्तरोत्तर अभिव्यक्ति होती है | मस्तिकावरण क्षोभ 
के लक्षण, तीत्र शिर'शूलछ, प्रताप, चमन, देचेनी, तन्द्रा, बाह्यायाम, ग्रीवा की स्तब्बता 
या शिर का पीछे की ओर मुड जाना आदि छक्षण होते हैं। रोगी ओपेरे स्थान में, 
वातावरण से अन्यमनस्फ सा एक पाश्व पर पेर मोड़कर लेटा रहता है। रोगी को 
प्रकाश एवं कोलाहल से कष्ट होता है । संक्षेप में विक्ृति के अनुरूप रोग की ४ अवस्थाएं 
अभिलक्षित होती हैं । 
दोपमयता या प्रारम्भिक अवस्था--इसमें शिरःशुलू, वेचेनी, श्रम्तिमादर, अरुचिः 
चमन, रीवा तथा पृष्ठव॑श में वेदना, त्वचा में विस्फोट आदि रक्षण होते हैं । इसके पूर्व 
तीत्र प्रतिश्याय, गलाशोथ तथा प्रसेक के लक्षणों का इतिबृत्त मिलता हैं। कभी-कभी 
शिर-शुरू, चमन आदि लक्षणों के साथ तुण्डिकिरीशोथ, नासा-असनिका शोथ, नैत्रा- 
सिष्यन्द आदि के लक्षण भी उपस्थित रहते हैं। बच्चों में इस अवस्था में हाथ-पेर 
में आक्षेप उत्पन्न होते हैं । रोगी का आ्रासन-शयन इस अ्रवस्था में महत्त्वपूर्ण होता दे ' 
वह छुपचाप शान्त भाव से सिर को आगे सोड़कर तथा पेरों को जानु के पास एव 
वेक्षण पर सोड़कर एक पारवे में लेट रहता है, जेसे शीत छूगने पर सिकुड़ कर लेटा 
ही । आसपास की बातचीत में उसकी रुचि नही रहती । यदि कोई निकट में जोर से 
बात कर रहे हों, तो भी रोगी का उधर ध्यान नहीं आकर्षित होगा। एृष्टचश में तो 
वेदनासहामता होती ही है, सारे शरीर में विशेषकर सन्धियों में सी पीड़ा होती दे ' 
रक्तचर्णी विस्फोट कन्घे तथा कमर पर अधिक निकलते हैं । अधस्त्वचीय रस्ताव क्री 
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प्रदत्ति होती है, आश्यन्तरिक अन्ों में रक्तत्राव--विशेषकर अधिव्वक ग्रंथि में--होने के 
कारण रक्तमार क्ष्म हो जाता है। इस अवस्था में रक्त-परीक्षा से श्वेतकायाणुत्कर्ष 
आय' २० हजार से अधिक तथा बहुकेन्द्रियों की संख्या वृद्धि (९०४ या अधिक ) 
होती है । रक्त संवर्धन से मस्तिष्क गोलाणु की उपलब्धि हो सकती है। है 

द्वितीयावस्धा या क्षोम की अवस्था--प्रायः २-४ दिन बाद लोभ के रक्षण 
उत्पन्न दोते हैं । इसमें मस्तिप्फ एवं वातनाडी संस्थान के ही लक्षण प्रमुख होते है । प्रायः 
चमन का अनुवन्ध बना रहता है । सिर का पीछे कुकना, धनुषचत्‌ वाह्मायाम, श्राक्षेप, 
पलाप आदि लक्षण होते हैं। सारे शरोौर की मांसपेशियाँ कड़ी हो जाती हैं । यदि 
रोगी का सिर उठाने की चेश की जाय तो सारा शरीर काष्टठवत्‌ उठने लगता है । कर्निंग 
तथा ब्रुडजिंस्क्री के लक्षण स्पष्ट हो जाते हें । 

कर्निद़् का चिह्न ( ०१४2? 897 )--पीठ के बल लेटा रहने पर यदि रोगी 
. की ऊरु, चंक्षणसंधि से उद्र पर जितना मुड़ सके उतना मोड़ दी जाय, तो जानुसंधि से 
टॉग को फेलाने पर रोगी को श्त्यधिक कष्ट होगा, जानुसंधि ४५” से अधिक फेलाई 
न जा सकेगी । मस्तिष्क सुघुम्ता में शोथ होने के कारण रोगी की श्रसी नाड़ी में विक्ृति 
होती है, जिससे रोगी टॉग नहीं फेला सकता । 

बुडजिंसस्‍्की का चिह्न ( 37प्र027907?8 897 )--१. पीठ के बल लेटे रोगी 
की ग्रीवा वक्ष की ओर मोडने पर उसकी दोनों टांगें वश्षण एवं जाबुसंधि पर मुड़ 
जाती हैं । रोगी श्रीवा मोड़ने का प्रतिरोध करता है, तथा उसकी कनीनिकार्यें विस्फारित 
हो जाती हैं । 

२. रोगी की एक टॉग मोडने पर दूसरी भी मुड़ जाती है । 

३. भगास्थिसंधि पर दबाव डालने पर यथागें संकृचित होती हैं । 

प्रत्यावर्तन कियाएं ( ७656७ ) बहुत बढ जाती हैं। किन्तु अवसाद की 
स्थिति में धीरे-धीरे उनमें कमी होती जाती हैं। कभी-कभी रोगी जल-समन्त्रास के समान 
बडे जोर से श्वानवत्‌ चिल्लाने लगता है। शीष॑ण्य नाड़ियों का--विशेषकर तृतीय, पष्ठ 
तथा अश्स का--अन्नघात होने से तियंग्‌ दृष्टि, कनीनक विषमता आदि लक्षण होते हैं । 
आकृति भी बदल जाती है, रोगो का मुह्द लटका हुआ सा ज्ञात होता है । 

तृतीय या अवसाद की अवस्था--रोगी के सारे अग्र-प्रत्यंग अवसन्न से रहते 
हैं । रोगी तन्द्रायुक्त अद्धमूच्छा की सी स्थिति में रहता है। जोर से पुकारने पर प्रश्न 
का आशय समम लेने पर भी 'होँ हाँ? कृह कर पुत करवट बदल कर सो जाता है । 

चतुर्थ या अंगधात की अवस्था--रोगी पूर्ण रूप से मूच्छित तथा आज्षिपयुक्त 
रहता है । दृष्टि अनिय्नन्त्रित तथा अकाश प्रत्यावत्तेनदीन हो जाती है। एकागरघात, 
पक्षघात, मल-मूत्र करा अनियन्त्रित उत्सग, स्वेदाधिक्य, संन्यास आदि लक्षण होते हैं । 


६०८ कायचिकित्सा 


इस प्रकार के लक्षण तीव्र घातक रूप में नहीं होते । तीम्रता क्री दृष्टि से मस्तिक 
सुपुत्ना ज्वर के निम्न भेद किए जा सकते हैं “-+ 

१. क्षति तीच्र प्रकार-प्राय' मरक्र के समय इस श्रणी के ज्वर का आक्रमण 
होता है । कुछ घण्टों से १-३ दिन के भीतर रोगी की झत्यु हो सकती है । ज्वर का 
ख्राकस्मिक आक्रमण ( १०४-१०६ ) शिर शुल, प्रलाप एवं निद्रानाश के कारण 
रोगी अत्यधिक वेचेन, उन्मत्त सा हो जाता हैं। जिला रुक्ष शुक्रकंटकाइत तथा 
कम्पयुक्त होती है । नाडी-श्वास की गति तीत्र तथा त्वचा पर रक्त-नीलबर्ण के विग्फोट 
अधिक संख्या में होते हैं । श्रेतकायाणुत्कप २० से ४० सहख् तक तथा बहुकेन्द्रियों 
का अनुपात ९०५ से अधिक होता है | प्राय रक्त में मस्तिक गोलाणु मिलने हे । 

२. तीत्र या सामान्य प्रकार--आकस्मिक रुप में शीतपर्चक्क ज्वर, वमनः 
शिर शुरू, त्वचा पर विरुफोट, नासा-अ्रसनिका शोथ एवं प्रतिश्याश्र के लक्षण के साथ 
शाखा एवं सन्धि में पीडा होती है । ज्वर अधविसर्गी था विसर्गी स्वरूप का शायर 
१०२-१०४" तक रहता है । ३-४ दिन वाद मस्तिप्क संन्षोम के लक्षण व्यक्त होने 
पर बमन का अकोप बढ जाता है । शिर शक असहा, नाढ़ी ज्वर के अनुपात में मन्द 
तथा अनियमित होती है । श्वास अनियमित, आकृति रक्ताभ/ करमीनकामिस्तीणता 
एवं मन्द्‌ प्रकाश प्रतिक्रिया तथा प्रकाश संत्रास होता हैं। मुख पर परिसप, पेशी- 

स्तव्घता, वाह्यायाम, कर्निन्न तथा ब्रुडजिस्क्री के चिह व्यक्त होते हें । मस्तिप्कावरण या 
क्षीम की अधिकता में ग्रीवा की मासपेशियोँ कठोर एवं बेदनायुक्त तथा सुपुन्नावरण 
शोध के आधिक्य में प्ृष्ठचंश की पेशियों में स्तब्घता होती है, जिससे वाह्यायाम 
( 0.)8076070४ ) होता है । उदर की पेशियों कड़ी होकर भीतर घेस जाती हैं, 
जिससे उद्र की आक्रति नौका के समान हो जाती है । 5-७ दिन बाद अवसाई के 
लक्षण तन्द्रा, मूर्च्छ, शरीर की कृशता आदि उत्पन्न होते हैं। अन्नघात के कारण 
तिर्ग्रृष्टि, वरत्मंघात; कनीमक-विषमता आदि चिह्न उत्पन्न होते हैं। यदि उचित 
व्यवस्था न हुई तो संन्यास, मूच्छा आदि से रोगी की झत्यु हो जाती है । बालकों में 
आतज्तिप का लक्षण प्रारम्भ से रहता है । 

घातक रूप-- मस्तिष्क सुषुन्ना ज्वर घातक एवं गम्भीर तो अकृत्या होता ही है, 
कभी-कभी मरक् के समय अकस्मात्‌ तीत्र ज्वर, अतिश्याय, वसन, दौबल्य, अवसाढ» 
त्वचा पर नील-लोहित विस्फोट, श्यावता, श्वासकृच्छू, क्षोण एंवं त्वरित नाड़ी तथा 
संन्यास आदि लक्षण होते हैं। मस्तिष्कावरणशोथ एवं क्षोम के लक्षण नहीं होते ! 
त्वचा, अधिदृंक एवं अन्य आश्यन्तरिक अंगों में रक्तल्नाव होता हैं । रक्त में जीवाड 

मिलते हैं । इसमें फुफ्फुसपाक, इंफ्ल्युएज्ा का श्रम होता है । 
३. सौस्य या काछिक प्रकार--शीतपूर्चक ज्वर का आक्रमण, ज्वर में मुक्तायुबन्बिल 
की अबृत्ति, विस्फोट, अस्थि-सन्धि-पेशियों में वेद्‌ना आदि सौम्यस्वरुप के ले 
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मिलते हैं । ग्रीवास्तम्म एवं कर्निंग के चिह्न अल्पाधिक मात्रा में मिल सकते हैं। 
चहुत वार मरक की समाप्ति के वाद इस ग्रकार के लक्षण दिखाई पढ़ते हैं । 

४. पश्चिमाघारिक सस्तिष्कावरण ज्ञोथ ( 7086 0880 76779]#998 )--यह 
यरकार ग्रायः एक वर्ष तक की अवस्था वाले वालकों में होता है। रोगाक्रमण अकस्मात 


आज्षेप, ज्वर एवं चमन के साथ होता हैं। जल्शीष ( मिएका0०७०।४०४प्र8 ), 
ऋपालास्थियों की विस्तृति, सीवनियो का असार, तालु का उन्नत होना तथा बालक का 
दिनोंदिन कृश होते जाना मुख्यतया होता है। बालक निश्वेष्ट सा विस्तर पर पढ़ा रहता 
हैं तथा कऋनीनक फेले हुए होते हें। वालक निरन्तर एक दिशा में देखता रहता है । 
कभी-कभी अन्धता भी हो जाती है। प्रीवा-प्ृष्ठ एवं अधोशाखाओं की ग्रसारक पेशियाँ 
संकुचित होकर कठोर हो जाती हैं, जिससे सिर पीछे की ओर फ्ुका रहता है, श्रति 
तीवरावस्था में सिर त्रिकास्थि के साथ मिल जाता है। शाखाओं में स्तब्धता, उद्देश्टन 
तथा पेशियों का अत्यविक क्षय होता है। रोग सद्यः मारक नहीं होता, २-३ सप्ताह 
तक चलता है! 


निदान--मरक के अभाव में निदान में जटिलता होती है। आकस्मिक ज्वर, 
अतिश्याय, वाह्मग्रसनिका शोथ का इतिबृत्त, तीत्र पश्चात-शिरःशूछ, तीव्र वमन, 
सर्वागवेदना, आक्तिप, अलाप, ग्रीवा एवं प्ृष्ठवंश की पेशियों का कड़ापन, वेदना, 
चाह्यायाम, ज्वर के अनुपात में मनद एवं अनियमित नाड़ी, नेत्र भुम, विषमक्ननीनक, 
ग्रकाश-संत्रास, तियेगू-विपमदृष्टि, नाड़ियों के अंगघात, कठटिशूछ, संधिशूछ तथा तन्द्रा 
एवं संन्यास के लक्षण होते हैं | सोने का विशिष्ट आसन, नोकाकृतिक उदर, कर्निंग- 
ब्रुडजिंस्की के चिह, अनियंत्रित मूत्रोत्सम तथा अत्यधिक वेचेनी होने पर इस रोग का 
अनुमान किया जाता है । रक्त परीक्षा में श्वेतकायारात्कर्ष, बहुकेन्द्रियों की अत्यधिक 
अरद्धि, कदाचित्‌ मस्तिप्क गोलाणु की उपस्थिति से सन्देह-निद्वत्ति हो जाती है। इसके निदान 
में कटिवेध के द्वारा सुषुम्नाइव की निकाल कर परीक्षा करना आवश्यक होता है । 

मस्तिष्क सुपुन्ना जल--कटिवेध के द्वारा सुषुन्ना जल को निकालना इस व्यावधिं में 
भनिंदान एवं चिकित्सा की दृष्टि से समान रूप से उपयोगी है। लक्षणों के पूर्ण व्यक्त न 
होने पर असंदिग्ध निणय इस जल की परीक्षा से ही हो सकता है, विशेषकर मस्तिष्का- 
चरणशोथ के विविध अवान्तर भेदों की जानकारी के लिए इसका परीक्षण अनिवार्य 
है। मस्तिष्क सुपुम्रा ज्वर में निम्नलिखित परिवत्तन होते हं---स्वस्थावस्था में मस्तिष्क 
सघुम्रा जल निर्मेठ, पारदशक, वर्ण रहित तथा प्रतिक्रिया में किचित्‌ क्षारीय होता है । 
मात्रा १००-१५० सी० सी०, गुरुता १००४-१००८ तक, क्लोराइड्स, ग्लूकीज तथा 
शुक्लि एवं आवत्तुलि अल्प मात्रा में रहती है । केवल थोड़ी संख्या में लसकायाणु 
मिलते हैं | सुपुन्ना नली में अन्तर्निपीड १००-३०० मि० मि० तथा कटिवेध के बाद यह 
बूंद-बूंद के रूप में अति मिनट २० से ६० बूंद तक टपकता हैं । 
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मस्तिप्क स॒ुपुत्रा ज्वर से पीडित रोगी में कटिवेंघ करने पर जल बटे बेग से 
निकलता है । सुपुम्रान्तनिंपीड ५०० मि० मि० था उससे अविक, वर्ण घुंघछा, पूयनिभ 
या रक्ताभ होता ढे । जल में शुक्ति की अधिकता, शकरा का अभाव या क्रमी, नीरेयो 
( क्लोराइड्स ) की कमी, खेतकायाणुओं की अत्यविक ब्रद्धि ( स्वाभाविक ५-१० प्रतिघधन 
मि० मि० किन्तु विक्ृति होने पर १००० से ४००० ग्रति घ० मि० मि० ) बहुक्रेन्द्रियों 
की आपेक्षिक वृद्धि तथा मस्तिप्क गोलाणु की उपस्थिति से शअ्रसंदिग्ध निर्णय हो जाता 
हैं । क्षयजदण्डाणु, फुफ्फुसगोलाणु आदि इतर कारणों के अनुरुप जीवाणुओं के मिलने 
की संभावना होती ह। इसका संचधन एवं आणि रोपण के द्वारा विशेष परीक्षण 
आवश्यक होने पर किया जा सकता है। केवल मटमेला धुधठा वणण, निपीड की वृद्धि 
एवं कटिवेध के वाद जल तेजी से धार के रुप में निकलने से इसका शनुमान प्ृष् 
हो जाता है । 

रोग की तीवावस्था में मस्तिष्क सुपुम्ना जल को निकाल देने से श्रन्तर्निपीड जन्य 
लक्षणो--शिर शुल, आक्षेप, वमन, अंगधघात आदि--की शोध्र शान्ति होती है । कुछ 
समय पूर्व तक कटिवेध द्वारा जल का शोधन तथा लसीका या समलवण जल का 
अन्त'निक्षेप, यही चिकिन्सा का आधार था । 

मस्तिप्कावरण शोथ के इतर भेद:--- 

१ क्षयज मस्तिप्कावरण शोथ--प्रायः शिशुओं में यह रूप होता है । क्षय का 
कौठम्बिक इतिहास, वक्ष में राजयच्मा के चिह, श्रीवा की लसग्रंथियों की बृद्धि मिल 
सकती है । व्याधि का सस्तिष्कावरण में प्रसार शरीर के क्रिसी दूसरे अंग के आकान्त 
होने के बाद होता हैं । इसीलिए क्षय के सावदेही लक्षणों का, विशिष्ट स्थानीय लक्षणों 
का, ध्यानपुवक परीक्षण करना चाहिए। रोग का प्रारंभ धारे-बीरे, वेचेनी, अरुचि 
तथा उत्तेजनशीलता आदि के साथ ज्वर की ब्रद्धि होती है । ज्वर प्रायः १०१-१०३* 
तक रहता हैं। शिर'शुलू, चमन, रात्रि में अत्यविक कष्ट से बच्चे का चिल्लानाः 
आज्षेपक, ग्रीचास्तव्वता, वाह्यायाम एवं अगघात, संन्यास आदि लक्षण उत्तरोत्तर 
अशभिव्यक्त होते हैं। सामान्यतया रोग की अचधि ३ सप्ताह की, किशोर एवं युवावस्था 
में २-३ मास तक की हो सकती है। छक्षणों के अनुरूप इसकी मी ४ अवस्थाएँ की 
जा सकती हैं--- 

प्रारंभिक या पू्व॑ेरूपावस्था--वालक की चचलता-प्रसन्नता नष्ट हो जाती है । वह 
वेचेन एवं अन्यमनस्क्र रहता हैं। अल्प कारण से ही रोने-चिल्लाने या संघर्ष करने 
लगता है। छुवानाश, अरुचि आदि से आहार को मात्रा वहुत कम हो जाती है 
उत्तरोत्तर तेजी से क्षीण होता जाता है । 

क्ञोभ था उत्तेजना की अवस्था--मस्तिप्कावरण अक्षोम के कारण शिर शल्ू, 

चमन, आक्षिप, अकाश-संत्रास, ग्रीवा की स्तज्धता, प्रृष्ठवंश की स्पर्शासह्मता, तियंग- 
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दृष्टि, विध्रम-कनीनक, वाह्यायास, शिर का निरन्तर पीछे मुड़ा रहना, प्राश्वशयन आदि 
लक्षण होते हें । 

अवसाद या संपीडन की अवस्था--तन्द्रा, अद्धमूर्छा, पेशियों की शिथिलता, 
नोकाकृतिक उदर, अंगघात, अत्यावचैन क्रियाओं --जाहुक्षेप आदि--का लुप्त हो जाना, 
तालु का उन्नत होना, क्रपालास्थियों का विस्तार, जलशीषे आदि लक्षण होते हैं । 

संन्यास की अवस्था--मल-्मूत्र का अनियंत्रित उत्सग, संन्यास-मूर्च्ण होकर 
मृत्यु हो जाती है । 

रऋ-परीक्षा में विशेष अन्तर नहीं होता । कभी लूसकायाणुओं की बइद्धि तथा 
कभी अप संख्या में बहुकेन्द्रियों की ब्रद्धि होती हैं। रक्तकर्णा को अवसादन-गति 
बहुत बढ जाती है (३०-४० मि० मी० प्रति घंटा से अधिक ), मस्तिष्क सुघुम्ना जछ 
प्रारंध से स्वच्छ-निर्मेल क्रिन्तु कुछ देर रखने पर उसमें मकड़ी के जाले के समान थक्का 
बनता है । शुक्कि की मात्रा बढती है तथा शकरा और नीरेय ( क्लोराइड ) की मात्रा 
कम हो जाती है। प्रारंभ में वहुकेन्द्रीय तथा बाद में छसकायाणुओं की बृद्धि होती है । 
क्षय दण्डाणु प्राय. मिलते हैं । 

२. फुफ्फुस गोछाणु जनित मस्तिष्काचरणशोथ-यह प्राय” ओऔपद्रविक स्वरूप 
का होता है । फुफ्फुस पाक से पीडित होने या फुफ्फुस गोलाणु जनित मध्यकर्ण शोथ, 
नासाकोटर शोथ, पुयोरस आदि का इतिहास मिलता हैं। आयः फुफ्फुस में स्थानीय 
चिह्न भी मिला करते हैं। रोग का आक्रमण अधिक तीव्रता से होता है, संन्यास की 
अवस्था दूसरे-तीसरे दिन से ही प्रारंभ हो जाती है। शेष लक्षण मस्तिष्क सुघुम्ना ज्वर 
के समान होते हैं । इसका प्रथक्षरण फॉफ्फुसीय लक्षण होने पर पछ्लीवन परीक्षा से 
अन्यथा सुघुम्रा द्रव की परीक्षा से द्वोता है। अन्तर्निपीड, वर्ण ग्रादि तो पृर्वबत्‌ ही 
होता है, उसमें मस्तिप्क गोलाणु के स्थान पर फुफ्फुस गोलाणु मिलते है । रक्त में 
वहुकेन्द्रियों एवं श्वेतकायाणुओं की इद्धि दोनों में ही समभाव से होती हे । प्रायः भीगने, 
शीत लगने आदि का इतिहास भी मिलता है । 


३. स्तवक एवं मालागोलाणुजनित मस्तिष्कावरणशोथ--प्राय- औपद्रविक स्वरूप 
का होता है। मध्यकर्णशोथ, शिर पर गंभीर आधात, विसप, शअ्रस्थिविवरशोथ, 
नासाक्रोटरशोथ, तुण्डिकेरीशोथ, आमचात, प्रयविषमयता आदि के द्वारा आक्रान्त 
रोगी में इसका आक्रमण होता है। लक्षण, विकार एवं आकृति आदि मस्तिष्क 
सुपुम्ना ज्वर के समान ही होती हैं। रक्त परीक्षा में श्वेतकर्णो की संख्या-बद्धि 
कुछ कम ( १५-३० सहस्त तक ) होती है। कटिवेध से प्राप्त सुषुत्रा जल की 
परीक्षा से ही निणय होता है । इस जल के रासायनिक एवं भौतिक स्वरूप में कोई अन्तर 
नहीं होता, किन्तु रोगोत्पादक विशिष्ट जीवाणु मिलने पर पाथक्य होता है । 

आजकल इस प्रकार के पाथकय की बहुत आवश्यकता नहीं पढ़ती। यदि 
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मस्तिप्कावरणशौथ का निदान हो जाय तो शुल्वीप्रविर्थों या पेनिसिलिन श्ादि का 
प्रयोग किया जाता हैं, जो क्षयज के अतिरिक्त सभी में प्रभावकारी होता है। ब्सके 
पूर्व विशिष्ट सक्षम-लसीका के प्रयोग की दृष्टि से यह विभेद आवश्यक्र था। अतः 
विभेदक निदान की प्रतीक्षा में चिकित्सा विलम्बित न होनी चाहिए । प्रारंभिक लक्षण, 
रोगी की अवस्था, क्षीणता आदि के आधार पर तथा मस्तितक सपुम्रा जल की 
निर्मलता, मकडी के जाले के समान किलाटोत्पनि श्रादि के द्वारा क्षयज्ञ का निदान 


क्रिया जा सकता है । 
४. क्षेप्मक दण्डाणुजनित मस्तिष्कावरणशोथ--इफ्लुएक्ा था कणमूलशोबथ के 


उपरान्त इसका आक्रमण, विशेषकर ३ वर्ष से कम अवस्था के बालका में श्रीपद्रविक 
रूप में, कथित प्रारंभ से हो हो सकता है! लक्षण तथा शारीरिक चिह प्रायः 
मस्तिप्क सुपुम्ना ज्वर के समान होते हैं। कट्विध के द्वारा प्राप्त हपुम्रा ठव की 
परीक्षा में विशिष्ट 'छेप्मक दण्डाणु की उपलब्धि से निणय हो सकता हैं। रक्त 
श्वेतकर्णा की वृद्धि कुछ कम ( १५-२० सहतद्न ) तथा लूसकायाणुश्नों की साजेद्य हा 
कुछ रोगियों में मिलती है, किन्तु केवल इससे निणेय नहीं होता । 


क्र 3 


चिक्रित्सा की दृष्टि से मस्तिप्कगोलाणु, फुफ्फुसगोलाणु, स्तवक्न एवं मालागोलाणु 
के द्वारा उत्पन्न होनेवाला मस्तिप्कावरणशोथ एक वर्ग में रखा जा सकता है आर 
स्लेष्मक दण्डाणु तथा क्षयजन्य प्रकार अलग वर्गों में। बाद के दोनों ही रूप बच्चा 
में ही अधिक मिलते हैं, उनकी चिकित्सा में एकरूपता न होने के कारण स्वतन्त्र 
व्यवस्था अपेक्षित हैं। तीत्र शिरःशूल, आक्तेप, चमन, वेचनी, पेशियों की स्तव्चता, 
थ्रीवा का पीछे मुड़ना, वाह्यायाम, विशिष्ट शयनासन, प्रकाश संत्रास आदि लक्षर्णो 
की उपस्थिति से, वाल्य एवं युवावस्था, पू्ेव्याधियोँ एवं विषमयता के आधार पर 
निदान करके चिकित्सा प्रारम्भ करना चाहिए । 

उपद्वव-- यह बहुत गम्भीर स्वरूप का रोग हैं, जिसका प्रत्येक्त लक्षण उपद्रत 
होता है । जलशीर्प और अगघात रोग की मध्यावस्था में उपद्रव रूप में होते हैं । 
वालकों में जलशीप से शारीरिक विकृति, तालु का उन्नत होना, कपालास्थियों की सीवनी 
का आन्तरिक विस्तार के कारण प्रथक होना आदि अधिक होता है। वयस्कों में 
श्यावता, पाण्डता, उत्तान-श्वसन, संन्यास आदि ओपद्रविक लक्षणों क्री आकस्मिक उत्पत्ति 
से इसका अनुमान किया जाता है। परम सन्‍्ताप, सल-मूत्रावरोव, वमन के कारण 
शारीरिक जलीयाश को-कमी ( 268ए07&७७०० ), शब्यात्रण, अन्बता, वाधियें, 
मूकता, स्वृतिनाश, स्वभाव विपयय, गति की अस्थिरता, उन्‍्माद आदि उपद्रव भी 


होते हें। फुफ्फुसपाक, फुफ्फुसावरणशोथ, हृच्छोभ, हिक्का, आन्तरिक रक्तल्लाव, 
हृदयातिपात, संविशोथ आदि अनेक उपद्रव हो सकते हैं । 


सापेक्ष निदान--मरक के समय उतनी कठिनाई नहीं होती, किन्तु शेप समय में 
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चड़ी कठिनाई होती है । वहुत सी व्याधियों में मस्तिप्कावरण में विषमयता के कारण 
प्ोभ उत्पन्न होता # । रोमान्तिका, मसरिकरा, फुफ्फुसपाक, आन्त्रिक ज्वर, इन्फल्युएंजा, 
प्लेग, घातक विधमज्वर, आमवात ज्वर आदि के कारण विष्मयता के अभाव से, 
बिना मस्तिप्कावरण में क्षोम हुये, क्षोम के लक्षण व्यक्त होते हैं। नाड़ी की सन्दता, 
चमन की तीव्रता, शिरःशूल और प्रताप का साहचरय तथा उल्वणता, प्रीवास्तब्धता 
के द्वारा मस्तिकावरणशोथ की पुष्टि होगी । मुख्य व्याधियों के स्थानीय एवं देंहिक 
लक्षणों की उपस्थिति क्षोभजन्य लक्षणों के पहले से वत्तमान रहती है । 
मस्तिःक विद्रधि, मस्तिग्कगत रक्तत्नाव, अभिधात, मूर्च्छा, मदात्यय, मधुमेहज 
मूर्च्छा ग्रादि से इसकी कुछ समता होती है । विशिष्ट इतिहास एवं कर्िन्न के चिह्न आदि 
के अभाव से इनसे पाथक्य हो सकता है । 
विशिष्ट रोगोत्पादक जीवाणु का विनिश्चय कटिवेध से प्राप्त सघुन्नाद्व के परीक्षण 
से ही होता है । ह ह 
सामान्य चिकित्सा-- रोगी को मुलायम शब्या पर अंधेरे कमरे में विश्राम कराना 
चाहिये । कमरे में वायु का सवार अच्छा हो, किन्तु तेज झेके के रूप में वायु न लगे, 
इसका ध्यान रखना चाहिये । रोगी को कोछाहल या दूसरों की बातचीत से कष्ट होता 
है, अतः परिचारक के अतिरिक्त कमरे में दूसरा व्यक्ति न रहना चाहिये । आरम्भ से 
ही रोगी अर्धमू्च्छित सा रहता हैं, अतः नियमित रूप से पर्याप्त मात्रा में जल रोगी 
को पिलाते रहना चाहिये | प्रथम सप्ताह में उप्णोदक के अतिरिक्त आवश्यक होने 
पर यवपेया, डाम का पानी, प्रडंगपानीय दे सकते हैं । दूसरा कोई आहार न देना 
चाहिये | शिरःशूल, वमन आदि विषमयता के लक्षणों के शान्त होने पर लाजमण्ड, 
मुद्द-पटोल यूष, पचकोल स्टत दूध क्रमश देते हुये साधारण पथ्य पर आना चाहिये । 


कभी-कभी मूत्रावरोध हो जाता है, अतः दिन भर में रोगी ने क्रितना जल पिया, कितनी 


बार क्रिंतनी मात्रा में मल्मृत्रोत्तजन हुआ, इसका शआलेख नाडी-शसन-तापक्रम के 
तो रबर की नली के 


साथ ही रखना चाहिये। यदि स्वत मूत्रत्याग नहीं रहा हो ः 
द्वारा मूत्रत्याग कराना चाहिये। रोगी शिर'शूछ एवं ओऔीवा-ए्ृष्टवेदना से अत्यधिक 
कष्ट में रहता है । वाप्प स्वरेद से ग्रीवा-प्ष्ठवेदना में पर्याप्त छाम होता है तथा शरीर 
को गुनगुने पानी से कई बार पोछने, नियमित मलम्मूतर शुद्धि होने से शिर'शूल को 
अंशतः शान्ति होती है । प्रारम्भिक दिनों में केछोमेल सोडा बाई कार्व के साथ देकर 
बाद में सैगसलफ से विरेचन कराना अच्छा होता हैं। सब्वित पित्त की शुद्धि हो 
जाने पर शिर शुरू में पर्याप्त कमी हो जाती हैं । वेवेनी के कारण शब्या पर रोगी 
अहर्निंश करवट बदलता रहता है तथा पेशी क्षय-- विशेषकर शिशुओं में-7/सर्वाधिक 

' होता हैं, जिससे शब्यात्रण होने की सम्भावना बढ जाती हैं । दिन में ४ वार सम्पण 
शरीर को पोछना तथा २ वार रगड़ के स्थानों में स्प्रिट लगाकर, डस्टिन्न पाउडर 
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से उद्धूलन करना चाहिये । मल-मृत्र के द्वारा बच्न दृषित न हो जाय इसका ध्यान 
रखते हुये वीच-बीच में वस्र॒ परिवर्तन करते रहना चाहिये। यदि रबर की चहर 

चे विछाई हुई हो तो भी उसके ऊपर मोटो मुलायम सती चह्र होनी चाहिये । 
यदि मूच्छों के कारण रोगी निश्चेष्ट शान्त पड़ा हुआ हो तो हल्के द्वार्थो से सद्ारा 

क्र बीच-बीच में पाश्वपरिवर्तन कराते रहना चाहिए। रोगी के मृच्छित हो जाने 
या अन्य किसी कारण से मुख द्वारा आहारीोपधि का प्रयोग सम्भव न होने पर 
रायत्स ट्यूब के हारा आशन कराना चाहिये । विपमयता दूर करने के लिये सिरा हारा 
समलवण जल और ब्लूक्ेज मिलाकर देना श्रथवा वृूद-बूद रुप में आस्थापन बस्ति 
( +6०८७) 0779 ) देना आवश्यक है । ग्रीवा और प्रृष्ठ में निगृण्डी पत्र-एरण्टमूलू- 
आकाशवचल्ली-शिग्नु के कल्क से वाप्प स्वेदन देना, सकर स्वेदन करना, गरम पानी 
की थेंली ग्रीवा एवं कन्धे के नीचे रखना चाहिये । नियमित हप से दिन में २-४ बार 
मुख की कुल्ला कराकर सफाई ( पोटास, डेटाल, लिस्टेरिन आदि के द्वारा ) तथा बाद 
में वारोग्लिसरीन आदि का प्रलेप दन्तवेष्ट एवं जिहा पर करना चाहिये । 


चिकित्सा--ओषवियों के द्वारा पुण सफलता, रोगाक्रमण के बाद जितना शीघ्र 
प्रयोग होगा, उसी पर निभर करती है । 
शुल्वीपधियाँ--यच्मज और इन्फ्लुएजा के हारा उत्पन्न मस्तिष्कावरणशोथ के 
अतिरिक्त अन्य सभी भेदों में शुल्वीषधियों का प्रयोग लाभकारी होता है। मस्तिप्क 
गोलाणु जन्य मष्तिष्कावरण शोथ में पेनिसिलिन आदि ग्रतिजीवो वर्ग की समी औपकधों से 
शुल्वोषधियों श्रेष्ठ मानी जाती हैं । मुख द्वारा प्रयोग करने पर मस्तिष्क झुपुत्ना द्रव मे 
इनकी पर्याप्त मात्रा पहुँच जाती है, अतः कटिवेध के द्वारा सुपुम्ना साय से अयोग की 
कोई आवश्यकता नहों पड़ती । प्रारम्सिक मात्रा हे आस की सिरा द्वारा देना अच्छा 
रहता हैं। सल्काडायजिन, सल्फाथियाजोल, सल्फामेराजिन, एल्क्रोसिन--इसके लिये 
मुख्य अभावकारी शुल्वोषधियों हैं । इनका मिश्रित प्रयोग विशेष लाभकारक साना जाता 
। थदिं चमन के कारण मुख द्वारा ऑपध अयोग प्र्ण विश्वस्त न हो तो ६ घण्टे के 
वाद ३ झ्ाम को मात्रा में २ दिन तक सिरा द्वारा पुवंबत्‌ देते रहना चाहिये । शुर वीष- 
धियों के घुलनशील सोडियम के यौंगिक पेशी या अधस्त्वचीय मार्ग से नहीं दिये जा 
सकते । इनकी समलूवणजल की द्विगुण मात्रा में मिलाकर सिरा द्वारा देना अच्छा होता 
है । वसन का कष्ट न होने पर सुख ढारा अ्योग आरम्भ कर देना, यदि रोगी मृच्छित 
हो तो राइत्स व्यूब के द्वारा नियमित रूप से ओषबि देते रहना चाहिये । १३ आम 
की मात्रा में पहले दिन प्रति ४ घण्टे पर, दूसरे दिन १ ग्राम की मात्रा प्रति ४ घण्टे पर 
तथा लाक्षणिक शान्ति होने के बाद एक सप्ताह तक ग्रति ६ घण्टे पर एक आम की मात्रा 
में आयोग करना चाहिये । पीने के जल में सोडा बाई कारव या क्षारीय मिश्रण के रूप में 
लगभग शुल्वीपबियों की द्विंगुण मात्रा में क्षार का अयोग दिन भर में करना तथा चार- 
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पॉच सेर जल पिलाना आवश्यक होता है। रोग का सह्दी निदान अर्थात्‌ जीवाणु का 
विनिश्चय न होने पर शुल्वीपधियों के साथ में पेनिसिलिन का प्रयोग करना चाहिये क्योंकि 
मात्यगोलाणु की कुछ उपजातियाँ शुल्वीपधियों से पूर्ण नष्ट नही होती । 


पेनिसिलिनि--पेनिसिलिन का मस्तिष्क सुपुम्रा जल में पूर्ण प्रवेश अर्थात्‌ कायक्षम 
मात्रा में उपस्थिति नहीं होती । अतः पेशी द्वारा प्रयोग करने के साथ ही सघुम्ना मार्ग 
से सी पेनिसिलिन का प्रयोग कराना आवश्यक हो जाता है। यदि रोगाक्रमण के दूसरे 
दिनसे ही पेनिसिलिन एवं शुल्वीपधियों का प्रयोग प्रारम्भ कर दिया जाय तो कटिवेध को 
क्रावश्यक्रता प्रायः नहीं पड़ती । क्रिस्टलाइसन पेनिसिलिन की प्रारम्भिक मात्रा * लाख, 
बाद में २ लाख प्रति ४-5 घण्टे पर दो दिन तक, वाद में श्रोकेन पेनिसिलिन ४ लाख 
प्रातः सायं ७ दिन तक । 

कटिवेध के हारा पेनिसिलिन का प्रयोग--कटिवेध के द्वारा पेनिसिलिन का प्रयोग 
आवश्यक होने पर भी निम्न लिखित अनुभव सिद्ध परिणार्मों पर ध्यान रखना चाहिये । 


१. पेनिसिलिन का संकेन्द्रण जल मे प्रति सी० सी० १००० यूनिट से अधिक होने 
पर मस्ति'कर सुपुम्ना का अपजनन होकर पूर्ण शिथिल अन्घात ( (207.९68 74०0ंते 
?8// ७8 ) या केवल स॒पुम्ता की कोपाओं का नाश होने पर नरसिहाकृतिं शिथिल 
अंगधात ( 728/'8]0०६29 ) होता है 

२. कमी-कमी रक्त में जलीग्रांश की कमी हो जाने पर झुउम्ना द्रव की मात्रा बहुत 
कम हो जाती है । ऐसी स्थिति में ऋटिवेध के वाद सघुन्नो द्वव न निकछ कर )7 ३ बूँद्‌ 
की मात्रा में प्रथ निकलता है | अत” पहले हीन लवण जल ( *४५ गअतिशत ) का ९०० 
से ४०० सी० सी० की मात्रा में सिरा ढारा प्रवेश करके सुघुम्ना जल को वृद्धि हो जाने 
पर ही पेनिसिलिन का अयोग कराना चाहिये । 

३. कटिवेध बार-बार करने से सुषुम्ना जल में उपस्थित ' शुल्वौषविरयों का संकेन्द्रण 
व्यर्थ में बाहर निकल जाता ह। यदि सुघुम्ना द्रव का अन्तर्निपीड अधिक न हो तो 
तीसरे दिन या अधिक से अधिक २४ घण्टे में एक बार कटिवेध के हारा पेनिसिलिन का 
प्रवेश क्रिया जा सकता है । 

४, पेनिसिलिन की मात्रा ५०० से १०००० यूनिटतक तथा * से १० सी० सी० 
या इससे भी अविक समलवण जल में मिलाकर सुघुम्ना मार्ग से दे सकते है । जितना द्वव 
कटिवेध से निकाला जाय उससे कुछ कम मात्रा में ही निक्षेप करना चाहिये । 

५, आरम्भ से इन औषधियों का प्रयोग करने पर कटिवेध की अपेक्षा नहीं होती + 
इसलिये मरक के समय या वाद में तीत्र पश्चात्‌ शिर'शुलू, चमन, अछाप आदि के साथ 
ज्वर का अनुवन्ध होने पर विशिष्ट परीक्षणों के अभाव में ग्रीवा स्तव्धता आदि से इस 
रोय का प्रारम्भ होने पर पेनिसिलीन का अ्रयोग, पेशी द्वारा आरम्भ कर ही देना चाहिये । 
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सक्तमलसीका--मस्तिष्क गोलाणु जन्य मस्तिप्कावरण शोथ में सक्रिय लप्तीका का 
प्रयोग शुल्वौषधियों के पूर्व किया जाता था। किन्तु शुल्वीष्रधियों करा सेवन शीघ्र प्रारम्भ 
कर देने पर लसोका अयोग की आवश्यकता आजकल नही पड़ती । जब तक रोगोत्पादक 
कारण का सही निणय न हो जाय तब तक लसीका योग नही किया जा सकता, क्योकि 
मस्तिष्कगोलाणु, फुफ्फुसगोलाणु, स्तवक-मालागोलाणु आदि की सक्षम लसीका परथऋ-एथक्‌ 
होती है । मरक के समय रोग की अत्यधिक उल्वणता होने पर मस्तिष्कगोलाणु नाशक 
सक्षम लसीका शुल्वोषियों के साथ में प्रयुक्त की जा सकती हैं। सिरा द्वारा ५० या 
१०० सी० सी० की मात्रा में ससीका २५०-५०० सी० सी० समलवण जल में मिलाकर 
प्रतिदिन विषमयता शान्त होने तक देना चाहिये । अत्यधिक विषमयता की स्थिति 
में कटिवेध के द्वारा सुघुम्रा जल निकालने के बाद निकले हुये जल से कम मात्रा में 
लसौका का प्रवेश उसी माग से कराया जा सकता है । 


आइलोटाइसिन, आरियोमाइसिन, टेट्रासायक्नीन, टेरामाइसिन आदि से मस्तिष्क 
सुपुम्न ज्वर में लाभ हो सकता हैं। कदाचित्‌ पेनिसिलिन एवं शुल्वीषधियों के द्वारा 
सन्तोषजनक परिणाम न हो तो पेनिसिलिन के स्थान पर इसका प्रयोग किया जा सकता 
है। मात्रा २५० मिलीग्राम ग्रति ४ घण्टे पर दो दिन तक बाद में प्रति ६ घण्टे पर 
४ दिन तक | 


क्षयज एवं इन्फ्लुएज्ञा के कारण मस्तिष्कावरणशोथ की सम्भावना होने पर 
स्ट्रेप्टोमाइसिन का प्रयोग सर्वोत्तम माना जाता है । दो साल के बच्चे के लिये ह ग्राम 
दिन में २ वार ३ दिन तक बाद में * ग्राम सुबह-शाम ३ दिन तक तथा अन्त में 
इ ग्राम प्रतिदिन एक सप्ताह तक देना चाहिये । _इन्फ्लुएथ्ञा में ५-६ दिन से अधिक 
देने की अआवश्यकता नहीं पड़ती। कटिवेध के द्वारा सुषुम्ना जल निकाल देने पर 
५ मिलीग्राम प्रति सी० सी० के सकेन्द्रण में २५ मिलीग्राम की मात्रा में सुछुम्ना मार्ग से 
अ्रवेश करा सकते हैं । किन्तु पेशी द्वारा प्रविष्ट स्ट्रप्टोमाइसिन का आवश्यक संकेद्रण 
सुपुम्ना द्रव में हो जाता है और कटिवेध के द्वारा इसका प्रवेश कभी-कभी विपरीत 
परिणामकारक देखा गया है। अतः कटिवेध द्वारा अवेश न कराना ही अच्छा हैं । 
स्ट्रेप्टोमाइसिन का क्षयज मस्तिष्कावरण शोथ में अधिक समय तक प्रयोग आवश्यक 
होता है । १॥-२ सास तक प्रति दिन प्रयोग करने के उपरान्त प्रति तीसरे था चौथे 
दिन के क्रम से १।-२ मास तक और देना चाहिए तथा साथ में आइसोनिकरोटिनिंक 
था नियाजिट (॥ +४ परत. ) मुख द्वारा पर्याप्त लाभ करता है। प्रारंभिक दिवों में 
स्ट्रेप्टोमाइसिन के साथ १५० मि० ग्रा० की मात्रा में ( बालकों में ) आत* सायमू दें 
सकते हूँ । वमन आदि शान्त होने पर केवल मुख द्वारा ही देना चाहिए! सूचीवेध के 
के 9076.00-:6००७७म या 507७[000-०7:०४५४06 के रूप में दोनों का मिश्रण भी श्राता 
५ । पी० ए० एस० ( 7, 8. 5, ) की देनिक मात्रा बालक में ३ आम प्रतिदिन तथा 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ६१७ 


वव्स्क्रों में १९ से १५ ग्राम प्रतिदिन और नियाजिड की १००-३०० मि० आ० तथा 
३००-४०० मि० ग्रा० क्रम से ग्रतिदिन देना चाहिए । 

कार्रिकोस्टेरायड्स ( 007#0086270 08 )--मस्तिष्कावरणशोथ सें इस वर्ग की 
ओपधियों का बहुत महत्वप्रण स्थान द्ोता है। व्याधि की विपमयता के शमन तथा 
शारीरिक कोपाओं की सरक्षा की दृष्टि से अ्रमुख सहायक श्रौषध के रूप में इनका प्रारंभ 
से ही प्रयोग करना चाहिए। आवश्यकतानुसार सिरा या मासगत सूचीवेध के रूप में 
ढुछ दिन देने के बाद मुख हारा प्रयोग सम्भव होने पर शुल्वीषधियों के साथ ही 
मिलाकर दिया जा सकता है| प्रेंडनोसोलीन, ट्राइमसिलौन या डेक्ट्रामेथासोन में से 
किसी का व्यवहार किया जा सकता है ( पृष्ठ संख्या ३५२ ) | 


लाक्षणिक चिक्रित्सा-- 
शिरःशूछू-- सामान्य शिरःशुलूनाशक ओपधियों से मस्तिप्कावरणशोथजन्य शिर"- 


शूल शान्त नहीं होता । विरेचन के द्वारा यक्रतःशुद्धि एवं शीर्षण्य निपीड कुछ कम हो 


जाता दे ”> अदिलदि... न ० री 
जाता है, जिससे शिरःशूल में भी कुछ आंशिक लाभ होता है। निम्नलिखित योगों से 


४-६ घण्टे तक शिरःशूल का अनुभव रोगी को कम होगा | 
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१ मात्रा 


गरम पानी के साथ 5-८ घण्टे बाद । 
२. अत्यधिक असह्य शिरोवेदना में निम्नलिखित में किसी का उचित मार्ग से प्रयोग 


किया जा सकता है । 
, ति०००/७)९7. 
2, )9]870060. 
8. (आणा 90877. 
4. 77९कमकंग6 #एफ7०क%ौ070० 


तीनों अहिफेन के योग हैं, अत- अधिक मात्रा में न देना चाहिए । 


इन योगों के द्वारा भी शाल-निद्त्ति न होने पर--श्वासावरोध के लक्षण न रहे तोी-- 
सार्फिन $ एट्रोपिन चढेठ का अधस्त्वचीय सूचीवेध करना चाहिये । वास्तव में शिर-शूल 
की शान्ति कठिवेध के द्वारा सुषुम्रा द्रव को निकाल देने के बाद होती है । अत्यधिक 
का आधिक्य अनुमानित कर कटिवेघ करना चाहिये | 


शिर शूल होने पर अन्तर्निपीड 
मस्तक पर वरफ की थेली रखने, निम्बपत्र-कर्पर का लेप, ठण्डी चदर से सम्पूर्ण 


६१८ फायचिक्रित्सा 


शरीर को ढा्ने तथा पर्याप्त मात्रा में ज्ू-लकोज-प्तार के प्रगोग रा सलचातम्र 
शोधन करने से शिरःशूल कुछ अंशों में शान्त हो जाता 27 । छोंग, दालचीनी, छोटी 
इलायची, कपरर, घनन्‍्दन ध्ौर आग, हनवो सम भाग मे गुलाबजल से पॉसयर पा 
पर मोटा प्रलेप करने से २-३ घण्टे तह शूल की शान्ति रटनी 2 । 

ग्रीवा स्तच्धता--प्रीना तो प्तमात पेशियों में सद्ापन सवा थोड़ा दथर-डथर 
दिलाने पर तीव्र वेदना होती है । श्राग चलकर हनन्‍्हीं पेशियों में संब्ोच होने से ग्रंवा 
पीछे की ओर मुद्द जाया करती है। चाप्प्येद, सफरस्थेद, सास्यणस्पेठ, क्रिलाट्स्थेद 
या एरण्ट पत्र को ब्रिग्योण कर बांधने से पेणियों को स्तब्बता सेचा शूट में 
लाभ होता है । 


प्रष्ठचंश की मांसपेशियों सें स्पश्सिद्रता-विशेषकर स॒पृम्रा के ऊपर होतों।£ 
तथा पेशियों में संकोच होने के कारण बाह्यायाम हो जाता $, लिससे सेगी पार्श्रणयन 
ही पसन्द करता है । सारे शरीर में, सभी सन्धियों में तथा शासाओं में नीम बैठना 
होती है । भरत” सारे शगीर में वाप्पस्वेद, संबर स्थेदन आदि करना चाहिये | ज़्वर 
कम होने पर चातप्न तल विशेषकर शतावरी से संस्कारित नारायण तल, शताबरी 
तेल, चलातेल इत्यादि को गरम कर हल्के हाथ से सारे शरीर में मालिश कर रई से 
सेंक करना चाहिये । गहुआ के फूल को पीसकर एरण्ट तेल मिछा पोदली घनाझर 
सारा शरीर सेंकने से बेदना को शान्ति होती है । ग्रीवा एवं पाश्व में सहजन की पत्ती 
तवे पर गरम कर सहते-सहतें ३-८ बार बाँवने ने पर्वाप्त लाभ होता /४ । सेंक 
आदि न करने पर विन्टोजिनो, थर्माजिन, विकम शआादि को बहुत मुतल्ययम हाथ से 
ओऔचा से नितम्ब पर्यन्त पीठक्ी तरफ मालिश करके गरम र॑ई रखकर बाँधने से 
पर्याप्त छाभ होता है । अत्यधिक चेदना होने पर ग्रीवा मूल में एप की तरफ कन्वों के 
चीच में तथा त्रिक के निकट जोक लगाने से भी लाभ होता ह। 

ग्रीवा की स्तज्धता सुपुन्नान्तंगत आन्तरिक निपीड के कारण होती है, कटिवेध के 
बाद स्तब्धता में पर्याप्त लाभ हो जाता है। लाक्षणिक रूप में इस कष्ट की निश्वत्ति के 
लिए निश्नलिखित योग बहुत प्रभावकर होता है, किन्तु इसके ढारा छास होने से 
कटिवेध का महत्त्व कम नहीं होता । 


छ, [,छाएल्ला] 25 गाए, 
वगाश्8एएण॥6 ] (8४० 
शछाः5ता05076 5 गा, 
797665%7 ( 8. 6) 25 वाह. 

१ मात्रा 


आवश्यकतानुसार २-३ वार दिन भर में दे सकते हैं । 
सछाप--अ्लाप की शान्ति के लिये कमरे का वातावरण पूर्ण शान्त, प्रकाश एवं 


५ ब्याधियाँ 
प्रसुख संक्रामक व्याधियों ६१५९ 


चायु की अनुकूल व्यवस्था शब्या एवं परिधान की अनुकूलता तथा रोगी की मानसिक 
शान्ति आवश्यक होती है । यदिं रोग की साध्यता का विश्वास रोगी को हो जाय तो 
अलाप व वेचनी में पर्याप्त कमी हो जाती हैं। कुनकुने पानी सें परों को रखने या 
सम्पूर्ण शरीर को कुनकुने पानी से पोछने अथवा ज्वर एवं विपमयता की अविदृता 
होने पर ठण्ढी भीगी चद्दर से शरीर को निर्वात स्थान मे ५-१० मिनट के छिग्रे 
लपेटने से प्रछप एवं वेचेनी की शान्ति होती है। प्रताप विष्रमयता एवं शरीर में 
जलोयाश की कमी के कारण अ्रधिक हुआ करता है। अ्रतः पर्याप्त मात्रा मे जल 
रोगी पी रहा है, इसका ध्यान रखना चाहिये। आवश्यक होने पर सूचीवेव था 
चस्ति हारा ग्लूकोज-समलवणजल श्ादि का श्रयोग कराना चाहिए। कभी-कभी 
मत्रोत्सेय था क्रोष्टबद्धता के कारण भी प्रलाप की उत्पत्ति होती है और रोग के 
उत्तर काल में अनजाने ही वार-वार मूत्रोत्सग होते रहने से शब्या एवं प्रावरण 
अंग जाते हैं, इन सव का उचित उपचार होने पर प्रताप स्वत- शान्त हो जाता है । 
अत्यधिक सन्‍्ताप होने पर प्रताप अधिक होता है, श्रत* १०३-१०४ से ज्वर की 
अधिकता होने पर ज्वरशामक्र उपचार करने चाहिए । 

इन वाहा व्यवस्थाओं से प्रताप की शान्ति न होने पर निम्नलिखित थोर्गों का प्रयोग 
ईक्रैया जा सकता है -- 


पैरेल्डिहाइड ( 7?9/०)0९४ए५७ )--सामान्यतया सभी ओषधियों में यह 
'निहुश मानी जाती है। ३ से ६ सी० सी० की मात्रा में नितम्ब से पर्याप् 
गहराई में रात में आठ-नौ बजे सूत्वीवेध कर ग्रविष्ट करना चाहिए। यह एक स्वयं 
जीवाणुनाशक द्वव्य है, साधारण बोतल से सीधा सिरिश्ञ में लेकर काम में ले सकते 
हैं। इसे & ढ्ाम की मात्रा में २ऑंस जेतून का तेल या ग्लिसरीन में मिलाकर 
न ० बे 
आपस्थापन चस्तति के रूप में देने से भी सन्‍्तोषजनक लाभ होता है । 


क्छोरल हाइड्रेट ( (्रौण:& #एप:806 )--९५५८ को १ ड्राम की मात्रा से 
अथवा दस से पन्द्रह ग्रेन की मात्रा में केप्स्यूल में भर कर रात में नौ-दस बजे देने से 
अछाप की शान्ति होकर निद्रा आ जाती है । 


जिनमें उक्त उपचार से छाभम नहो तथा अलाप अधिक गम्भीर स्वरूप का 
हो तो मार्फिन सल्फेट > ग्रेन स्कोपोलामाइन हाइड्रोत्रोमाइड ( /000.0970776 
370709707096 ) <३७ की मात्रा में मिलाकर अधस्त्वचीय मा से देने पर 
सर्वाज्ष चेदना, शिर शूल आदि की शान्ति होकर निद्रा भी खुखपूर्वक आ जाता है। 
यदि बेदना न हो तो केवल स्कोपोलामाइन का अयोग करने से अछाप की शान्ति 
हो जायगी । 


बाह्य तथा आश्यन्तरिक प्रयोग के लिये अनेक ओऔषधों का निर्देश लाक्षणिक 
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चिकित्सा के प्रकरण में क्रिया गया है ( पृष्ठ ४५६ ) उनका यथावश्यक्र प्रयोग तकिया जा 
सकता है । 
म॒च्छा--सस्तिकावरणशोथ में मूच्छा का उपकद्रव स्थिति की गम्भीरता का 

बोतन करता है ! ऐसी स्थिति में रोगी के सारे काय परिचारक को ही करने पढ़ते हैं 
अतः रोगी की जीवनीय शक्ति क्ञो संरक्षित करता परिचारक्र की योग्यता और तत्परता 
पर ही निमर ऋरता हैं। रोगी का श्वसन, मूत्रोत्तजन तथा ओपधि एवं पोषक आहार- 
जल इत्यादि का प्रयोग नियमित रूप से होता रहना चाहिये | कभी-कभी गले से कुछ 

रूम अटक जाने से या तकिया आदि ऊची-नीची हो जाने से श्वसन में अवरोध सा 
होने लगता हैं । अतः मूच्छित रोगी को नियमित रूप से पाश्चे परिवतन करते हुये 

जब सयन कराना ही अच्छा रहता है| गले में क्रप्मा का संचय होने पर जिह्ा ओ 
संदश्म से कुछ वाहर की तरफ खींच कर जेप्मा इत्यादि को प्रचुपित या पाछ कर 
वाहर निकाल देना चाहिये | ज्यावास्यता से आ्रणवायु की कमी का अनुमान कर उसके 
रुंघाने की व्यवस्था तथा नियमित रूप से ठव एवं ओपधघ पहुँचाने के लिये नासा 
द्वारा राइल्‍स व्यूव प्रविष्ठ ऋराकर व्यवस्था करनी चाहिए । विषमयता ओ कम करने के 
लिए कई वार सारा शरौोर पोंछना तथा सिरा हारा वृद-बूद रूप में ग्लूकोज तथा 
समलब॒ण जल का घोल ३०० से ६०० सी० सी० तहऊ ग्रविष्ट कराना चाहिए | हंढय 
हुबंखता का अनुमान होने पर हृ्य ओपवियों देनी वा कटिवेध के द्वारा दृपित 
सुपुत्ना जल का शोघन अनिवायतः करना होता है । रोगी को मूत्रोत्सम स्वतः न होने 
पर रवर ऊी नल्ठी द्वारा अति ६ घण्टे पर मूत्रत्याग कराना अथवा रवर की चली 
पु संशोधन व्यवस्था के साथ मृत्राशय में अविष्ट कराकर छोड़ देना और अ्रतिदिन 
बदलते रहना चाहिए । मूर्च्छितावस्था में अधिक वेचेंनी न होने पर शामक ओपधियों 
का प्रयोग न करना ही अच्छा होता है। आवश्यकता होने पर परेल्डिहाइड का 
व्यवहार वस्ति के रूप में किया जा सकता हे * संक्षेप में मूर्च्छा का उपचार विपमयता 
क्वा शोधन, कठिवेध के द्वारा अन्तर्निषपीड को कम करना, जलू-पोषक द्रव्य एवं ओवधि 
ल्‍ग व्यवस्थित प्रयोग कराते रहना तथा खसन-हृदय, मल-मूत्रोत्सगं, आसन-शयन 
इत्यादि की समुचित व्यवस्था करना ही हैं । मूल व्याधि की विषमयता श्ान्त होने पर 

छा ही स्वतः निवत्ति होती हैँ 
आज्ञेप--मस्तित्छावरण से क्षोम होने के कारण नाड़ी सूत्नों मे उत्तेजना उत्पन्न 

होऋर आउहेप होते हैं । यदि म्रासम्भ से ही विशिष्ट ओदधियों का अयोग एवं कटिवेध 
के द्वारा लुपुन्ना जल का शोघन कर अन्तर्निपीड क्म कर दिया जाय तो आज्षेष उत्पन्न 
होने की स्थिति नहीं आती। अतः लाक्षणिक उपचारों के द्वारा झान्‍्त करने की चेथ्य 
ने ऋरके विपमयता को कम करने के ल्थ्यि स्लुक्नेज, जल आदि का अयोग ठथा कटिवेव 
के हारा विपा का सोवन करना श्रेयस्कर है। अ्लाप की शान्ति के लिये जिस व्यवस्था 
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का निर्देश किया गय्या ”, उससे आज़ेप भी कुछ अंशों में शान्‍्त हो जाता है। 
फमी-कभनी आज्तेप इतने भम्भीर स्वस्प के उत्पन्न होते हैं कि ओपधियों का नियमित 
प्रयोग एवं सचोवेव के टारा ग्लूकोज-लमलूवण जल आदि का अयोग करना असम्भव 
हो जाता है । तव शामक ओपधों का प्रयोग किया जा सकता है। अकाश एवं कोलाहर 
तण सेगी को अनावश्यक उप मे हिलाने-डुलाने से भी शाक्षेप की ब्रद्धि होती है । 

सासक ओोपधियों--पहले भ'शु&७ा के प्रयोग का निर्देश किया जा चुका 
है, आजेप मे भी उससे चहत लाभ होता हैं । 

सोडियस सार्डिनाल ह-१ ग्रेन की मात्रा में प्रति 5 घण्टे पर देने से आत्तिप 
कम हो जाते हैं | आत्वय्रिक स्थिति होने पर इविपान सोडियम (जिश]0७7 800प्राए) 
का सिरा द्वारा या सोल्यूबुल गार्डिनाल का पेशी द्वारा प्रयोग किया जा सकता है। 
इसके प्रयोग से हृदय एवं श्वास की किय्रात्रों मे शिथिछता आती है अतः कम से कम 
उपयोग करना चाहिए। निम्नलिखित योग शआत्तेप, मूच्छा, प्रलाप इत्यादि का शमन 
तथा ज्वर पाचन एवं वलसंरक्षण में सहायक होता है। इसका प्रयोग विशिष्ट 
ओपवधियों के साथ प्रारम्भ से ही करते रहने से इन उपद्र्वों का ग्रतिषेध तथा 
शनन होता है । 


१. मूर्च्छान्तक १ २० 
वातकुलान्तक ३ र० 
स्वर्णमाक्षिक १ र० 
महालरुच्मीविकास १ र्‌० 
१ मात्रा 
ब्राह्मीस्वरस के साथ प्रातः साय॑ । 
२. क्रप्णचतुमंख है र० 
वातनाशन छु र० 
ब्रृ० वातचिन्तामणि हे र० / 
१ मात्रा 


मधु के साथ अपराह तथा रात्रि में | ऊपर से २ तोला जटामांसी का १ पाव पानी 
में बना हुआ फाण्ट पिलावे । 

परम ज्वर--आरम्भ से ही सन्‍्ताप का आधिक्य होने के कारण मस्तक पर बरफ 
की थैली का निरन्तर अयोग करने से ज्वर नियन्त्रित रहता है। आवश्यक होने पर 
सारे शरीर को ठण्डे पानी से पॉछना तथा हाथ-पर में नीम की पत्ती के फेन की 
मालिश करना या बकरी के दूध में एरण्डबीज पौस कर हस्त-पादतलू में मालिश 
करना उपयोगी है । ज्वर को १०३-१०४ की सीमा से अधिक न बढ़ने देना चाहिए । 


४३ का० (. 
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चसन--शीषृण्य-निपीड बढने के कारण ही मस्तिष्कावरण शोथ में वमन की 
प्रवृत्ति होती है। अत- डचित चिकित्सा कटिविध हारा स॒षुम्रा जल का शीधघन तथा 
विपमयता का शमन करना है। अत्यधिक वसन होने पर मुख हारा ओपधघ प्रयोग 
असम्भव हो जाता है, अत निम्नलिखित उपचार भी करना चाहिए। आमाशय प्रदेश 
पर मिट्टी की पट्टी, राई का लेप ( २-३ मिनट के लिए ) तथा एट्रोपिन सल्फेट होढ और 
हायोसिन हाइड्रोत्रोमाइड ४८ ग्रेन अधस्त्वचीय रूप में दे सकते हैं । यदि ज्वराक्रमण 
के बाद क्ैलोमल का प्रयोग न कराया गया हो तो निम्नलिखित योग मे कैलोमल 
मिलाकर देना चाहिए । 


(9]0799(0! शा 
4+70्गराए # 89 
एफलशा0०भा79॥0॥6 87 
5008 9 एथवा० 8९75 
].80.086 डा 5 
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प्रति आधे घण्टे पर ३ मात्रा । उसके बाद आवश्यक होने पर ३ घण्टे के अन्तर 
से ३ मात्रा और दें सकते हें । 


निम्नलिखित योग से चमन की पेत्तिक एवं वातिक समता द्वारा लाक्षणिक शान्ति 
होती है। 


सतशेखर १ २० 
मयूरपिच्छ भस्म १ २० 
कचूरचुण २ २० 

१ मात्रा 


पित्तपापडे का रस १ त्तो० तथा मिश्री मिला कर प्रति ४ घण्टे पर । 
शरीर में जल की मात्रा कम न होने पावे इसका ध्यान रखते हुये सिराद्वारा 


पोषक द्र॒व्यों का> ग्लूकीज, छाज्मा, समलवण जल, लेक्टोज का घोल आदि का--प्रयोग 
करना चाहिए । 


चवसन की लाक्षणिक शान्ति के लिए जिंधुपां। १० से २५ मि० ग्राम, 7+8722०7॥ 
१० से २५ मि० ग्रा०, ४0, 3.ए००४०, .७7705776 आदि का प्रयोग 
नहुत सफल माना जाता है---आवश्यकतानुसार इनमें से किसी का अयोग ( अथम दो 
योग बहुत लाभकर है ) सूचीवेध या मुख मार्ग से कर सकते हैं । 
भठ्ठुख उपद्यो का पतिकार--- 
नी “तरवात्--मस्तिष्कावरणशोथ में शीष्षण्य नाड़ियों में--विशेषकर छितीय: 
ठृतीय, चतुर्थ, पंचम, प'्ठ एवं सप्तम में शोथ होता है, मिससे कुछ समय बाद इन 
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नादियों का अंग्रघात हो जाता है । इसी कारण तियक्‌ दृष्ठि, वर्त्मधांत, विषम कनीनक 
आदि उपद्रव होते ई तथा दृष्टि, श्रोत्र व वाक् नाड़ी का अंगधात होने के कारण 
अंबता; वाधिये व मूकता आदि गम्भीर उपद्रव होते हैं । प्राणवद्दा एवं सोघुम्रिक नाडियो 
का घात होने पर श्वसन किया सें बाधा तथा मल्मूत्रोत्सग में अनियमितता होती 
है। इत सभी ओपद्रविक्र लक्षणों की चिकित्सा मूलव्यावि का शमन करने चाली 
आरोपधियों ही मानी जाती हैं । प्रारम्भ से शुल्वौषधियों व पेनिसिलित का विधिवत 
प्रयोग करने से इन सभी उपढ्रवों का प्रतिपिध होता है। एक वार अंगघात उत्पन्न 
हो जाने पर लाक्षणिक्र उपचार करे अतिरिक्त व्याथि की तीव्रावस्था में अंगघात 
सम्बन्धी उपचार कायक्षम नहीं होता । यदि अंगघात पूर्ण रूप का न हुआ होगा, तो 
रोगमुक्ति के बाद साधारण पोपक्, बलव्बक श्रोषधियों के प्रयोग से क्रमिक रुप में 
सुधार हो जायगा। किन्तु पूर्ण रूप में अंगधात हो जाने -पर केवल आंशिक 
लाभ हो सकता है | दृष्टि, श्रोत्र, वाक़ नाड़ी का घात होने पर विशेष 

चिन्ताजनक रूक्षण नहीं उत्पन्न होते। किन्तु सोघुम्निक नाडियोँ तथा प्राणवहा 
नाड़ी का अंगधात होने पर पऐशियों की शिथिलता के कारण श्वासावरोध 
होकर शांघ्र रोगी की झत्यु हो जातो है । क्षोमक तेंछों का वक्ष पर मदन, रबर की 
नली हारा मरू-मृत्र विशोधन, सेंक्र तथा विपमयता की शान्ति के लिये सक्षम रूसिका 
का प्रयोग, सारे शरीर को पोंछना, ग्लूक्रोज-लमलवणजल इत्यादि का अयोग और 
श्वास एवं हृदय को वल देने के ल्यि प्राण वायु को सघाना, कार्डियाजोल, कोरामिन 


आदि का श्रयोग करना । ज्वरमुक्ति के वाद अंगरघात की चिकित्सा स्वतंत्र रूप में की 
जा सकती है। जीवतिक्ति बी, वी,, तथा -वी जटिल ( 34, -39 6 -90079/6: ), 


लोह-कुपीलु आढि का प्रयोग करने से कुछ लाभ होता है । हे 
जलशीर्प--शिशुओं में, विशेष करके पश्चात्‌ मस्तिष्क शोथ में, यह उपद्रच 


निश्चित रूप में होता है तथा दूसरे भेदों मे भी किसी कारण से मस्तिप्क-सघुन्ना द्रव का 
स्वच्छन्द संचरण न होने तथा आवरण के शोथ के कारण अधिक मात्रा में द्रव की 
उत्पत्ति होकर जलशीर्ष होता है । इससे शिशु का ताल उन्नत तथा सीमन्त संधियों से 
अस्थियों प्रथक्‌ होने लगती हैं । वयस्क्रों में इसकी उत्पत्ति के समय पाण्डता, हवावत, 
नाड़ी की क्षीणता एवं शीघ्रता, उत्तान श्वसन, संन्यास आदि लक्षण होते हैं। इसकी 
चास्तविक चिकित्सा शत्रकर्म ( 0ए86०778 एप/०ंपरा/० ) के द्वारा अवरोध को दूर 
कर सुपुम्ना दव का संचरण मस्तिष्क से सुनना प्यन्त स्वाभाविक रूप में लाना-होता है । 
विपमयता एवं ज्वर आदि के कारण अधिक क्षोणता होने से शल्ञकर्म सुकर॑-नही होता | 

रक्तत्नाव--इस रोग में शरीर के विभिन्न अंगों में रक्तल्राव की प्रइृत्ति होती हैं । 
अधिवृक्क में रक्तल्लाव होने के करण रक्तनिपीड की कमी तथा परिसरीय रक्त्रवाह में 
शिथिलता उत्पन्न होती है | रक्तत्नाव का कारण मुख्यतया विपमयता साना , जाता है । 
प्रारम्भ से ही विपमयता-शामक उपचार करने से तथा जीवतिक्ति सी०,के" आदि 
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रतस्तम्मक औपधियों का पॉचवें-छठे दिन के वाद से प्रयोग करने पर छाभ होता है । 
अधिवक्क में रक्तत्ाव का अनुमान होने पर तुरन्त सिरा द्वारा ग्लूकोज एवं समलवण 
जल का घोछ कार्टिकोस्टेरॉयड ( (70798076 80०७४७॥6 या 4260907:076 या 
[0658०07४ 80] ) का ग्रींढ सात्रा में सूचीवेध देना चाहिए । इनके अभाव में क्रार्टिकल 
एक्सट्रेक्ट ( (००700, -जरिए०000०॥ या ?९7०07607 ) अथवा डोका ( 420०8 ) 
का प्रयोग ६-६ घण्टे के अन्तर पर सिरा या मास द्वारा यथानिर्देश करना चाहिए । 
२-३ दिन वाद निपात की तीत्रता कम होने पर मुख द्वारा प्रेडनोसोलिन के अ्योग 
से काम चलता है | कुछ दिन वाद--अधिद्वक्क के स्वाभाषिक होने के बाद-- ए० सी० 
दी० एच० ५ ./ 0. 7', पं. ) का ३-४ दिच तक ग्रात-सायम्‌ सूचीवेध से प्रयोग 
कराने से उसकी करियाशीलता बढ़ती है । 

हृद्यातिपात--इससें केन्द्रिय हृदयातिपात कम परिसरीय अधिक होता है । अत्तः 
रक्तमार बढ़ाने के लिये रक्तरस, ग्लूकोज, समल्वणजल आदि का सिरा द्वारा 
अन्त-निक्षेप करना तथा एड्रिनल कार्टिकल एक्स्ट्रेक्ट का दिन में दो वार सूचीवेध के 
द्वारा अ्रयोग करना, आत्ययिक स्थिति में स्ट्रिकनीन-एड़िनेलिन के प्रयोग से भी छाभ होता 
हैं। इसके अतिरिक्त निपात की सारी व्यवस्था करनी चाहिये । ( ग्रृष्ठ सख्या ४४५ ) 

स्टृतिनाश--अत्यधिक विषमयता एवं शोथ के कारण मस्तिष्क कोषाओं में 
विकार हो जाता है। विशेषकर शीर्पण्य अन्तर्निपीड अविक समय तक रहने पर 
अग्र मस्तिष्क की कोपाओं का अपजनन होता है । विशिष्ट उपचारों के अतिरिक्त श्रकाश- 
कोलाहल श्रादि क्षोभक परिस्थितियों से प्रथक्‌ रखना तथा रोगमुक्ति के बाद पर्याप्त 
समय तक रोगी को पुर्ण विश्राम कराना, ज्ञानेन्द्रियों से कम से कम काम लेना आवश्यक 
है। रोगमुक्ति के एक मास वाद भी साधारण दूंहणोपचार से स्थतिनाश का 
निराकरण न होने पर निम्नलिखित योग कुछ दिनों तक सेवन कराना चाहिए । 





१ ब्राह्मीवटी ३२३२० 
स्मृतिसागर १२० 
5 हि 
चतुभुज १ र्‌० 
सप्तामत लोह ४ र० 
२ मात्रा 
दिन में २ वार गोघृत तथा मिश्री के साथ । 
२ अश्वगन्धारिष्ट १ त्तो० 
सारस्वतारिष्ट ३ तो० 
१ सात्रा 


भोजनोत्तर समान जल से | 
और 
३. महाचंतस धत या सारस्वत छत ६ माशा की मात्रा में सवेरे दूध से । 
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इनके अतिरिक्त फास्फोलेसिविन ( 2॥029#06०७१४ ), नविगर (]४७/४- 
80०० ), स्ट्रिकनीन स्लिसरो फास्फेट ( 907ए०॥7॥76 2 ए०७7० ए7090॥866 ), 
सल्यूटा न्यूराल ( (#धिा्ाापाः0)७ ) आदि का अयोग लछामकारक होता है। इस 
ज्वर से मुक्ति के वाद अधिकांश रोगरिया में अल्पाधिक मात्रा में स्मृतिमन्दता 
का परिणाम होता ह। अत. उक्त थोगों का व्यवहार रोगसुक्ति के वाद करने से साधारण 
चलब्ृद्धि के अतिरिक्त स्वृतिवर्धन भी होता है। कुछ रोगियों में सा्यंकाल कुछ समय 
के लिये शिरःशूल का अनुवन्ध रहता हे ! इनमें नारायण तेल का नस्य तथा नारायण, 
ब्रा्मी, हिमाशु आदि में से किसी तेल का शिरोवरित के रूप में प्रयोग करने से पर्याप्त 
व्यभ होता हैं । 

बछ संजनन--रोगोन्मुक्त होने के वाद पर्याप्त समय तक विश्राम, नाड़ियों- 
पेशियों की पृष्टि के लिय्रे चन्दरनादि तेंठल, शतावरी तेंठ, महामाष तैल का मर्दनाथ 
अ्योग तथा बृंहण, पोषक ओपधियों का व्यवहार करना चाहिए। निम्नलिखित योग 
१-१॥ सास तक देने से बहत लास होता है । 





१. ब० चातचिन्तामणि १ २० 
नवायस छोह ३ २० 
चैक्रान्त पिष्टि २ र० 
महासमीर पन्नग १ २० 
अश्वगन्धा चण १ मा० 
बलामूल चूण १ भा० 

२ मात्रा 


आतः-सार्य मक्खन तथा मिश्री के साथ । ऊपर से दूध पीना चाहिए । 


२. सारस्वतारिष्ट 

१-२ तोला की मात्रा में भोजनोत्तर वराबर जल मिलाकर । 

३२, महायोगराज गुग्युल 

या 
चन्द्रप्रभा चटी 

१-२ गोली रात्रि में दूध या गरम जल से । 

प्रतिपिध--भस्तिष्कावरण शोथ वास्तव में दूसरी व्याधियों में होनेचाला उपद्रव 
माना जाता है। अत* नासा-असनिका शोथ, ठुण्डिकेरी शोथ, मध्यकर्ण शोथ, अस्थि- 
विवरशोथ इत्यादि पथ दूषित मूल स्थानों का अतिकार करने से इसका अतिषेध हो 
सकता है । किसी कारण से शरीर क्षीण हो जाने पर बच्चों में क्षयज मस्तिष्कावरण 
शोथ, घर के किसी व्यक्ति के क्षय पीड़ित होने पर अधिक होता हैं। अतः स्वस्थ 


४८०६ 


व्यक्तियों को इन सभी रोगों से पीड़ित व्यक्तियों के सम्पर्क में न आना चाहिये । 
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थूकने, खॉसने के साथ प्रसार होने के कारण रोगी को छीकते, खॉसते समय प्रावरण 
लगाने का निर्देश करना चाहिये । 


मस्तिष्क शोथ ( फि००77शी४08 ०.0 ०००७४ 7 ,७४87209 ) 


यह विपाणुजन्य सध्यम स्वरूप का ओऔपसर्सिक ज्वर है, जिसमे मस्तिष्क के किसी 
भाग की स्थायी विक्वति होने के कारण उत्तरकारलीन श्ंगधात आदि गम्भीर लक्षण 
उत्पन्न होते है । प्रारम्भ मे इसका निदान ग्राग्र इन्फ्लुएज्ा के रूप में होता है । किन्तु 
अत्यधिक आलस्य, तन्द्रा, निद्राधिक्‍्य आदि की उपस्थिति के कारण कुछ समय वाद 
मस्तिप्क शोथ का स्वतन्त्र निदान किया जाता है। प्राय” इसका आक्रमण मरक के 
रूप में, विशेषकर शीत ऋतु में तथा बालकी एच युवक्नों मे अधिक होता है । 

प्रारम्भ में विपाणु का उपसग बिन्दूत्क्षेपों द्वारा श्वास मार्ग से, विशेषकर गन्धगा 
नाड़ी के याध्यम से, क्षचित्‌ रक्त के द्वारा मस्तिष्क में पहुँचता हैं। सामान्यतया रोग 
का संचयकाल ५ से ७ दिन का होता है । सिर, कपाल या तालु में आघात होने के 
बाद, रोमान्तिका, मसूरिका, त्वगूमसूरिका, दण्टक ज्वर, कार्णमूलिक शोथ आदि हीन 
क्षमताकारक रोगों की निवत्ति के वाद या प्रकोप के समय सस्तिप्कावरण में शोथ होने 
से इसका प्रकोप अधिक होता है। मरक के समय निद्रा, तन्द्रा आदि लक्षणों की 
अधानता तथा अभिघातज स्वरूप में मस्तिप्क सुषुम्ना ज्वर सदश शिरः शूल, वमन+ 
ग्रीवा स्तब्बता आदि लक्षणों की प्रधानता होती है। प्रारम्भिक तीव्रावस्था--जिसमें 
श्लेष्मक ज्वर सदश प्रतिश्याय, शाखाओं में तीव्र बेदना, शिर'शूल, कोष्ठबद्धता आदि 
लक्षण होते हैं--के बीत जाने पर शीरषण्य बात नाडियों ( (७778) 7९7४8 ) 
में केन्द्रापजननजन्य विकृति होने के कारण अकाश संत्रास, वर्त्मघात, तियक्‌ दृष्टि आदि 
लक्षण उत्पन्न होते हैं । 


लक्षण-- 

निद्रा--निद्रा एवं तन्द्रा का आधिक्य और निद्रा के समय में विपयेय होता है ! 
रात्रि में निद्रा का न आना तथा दिन में तन्द्रा का आधिक्य एवं ज्वर रहा करता है । 
रोगी निरन्तर चुपवाप, शिथिल, निद्रालु ( 986०0ए ) सा पड़ा रहता है। आल्स्य 
अवसाद एवं अत्यधिक क्लान्ति के कारण जोर से बुलाने या बार-बार पूछने पर थोड़े 
में उत्तर देता है। कचित्‌ अधघे चेतना ( 5677 ००7००प्रछ7०88 ) की भी स्थिति 
उत्पन्न होती है । 

शीषण्य वात नाडियों की विक्ृति--( 3॥ 0८४०७ ० ठ/क०9) 76783 ) 
अकाश-सन्त्रास, दृदष्टि ( (»90॥099 ), वत्मेघात, तियेक दृष्टि, नेत्र प्रचलन, अर्घान्धता 
( नि९्&7॥0००० ), कनीनिकाओं की विषमता-अनियमितंता-सकोच या अमिस्तीणेता 
आदि लक्षण नेत्र सम्बन्धी वात नाडियों में विकृृति के कारण होते हैं । अर्जिल रावटसन 
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कनीनिका, अननुकूलन ( 3,80४ 0६ 8&000700&0707 ), प्रकाश अतिक्षेप का नाश 
आदि विकार भी छचित होते हैं । +ज्ञाथ्यांतेद्ों 0806 एवं सावेदनिक नाड़ी- 
तस्तुओं में विक्ृति प्रायः नहीं होती किन्तु गरिशए/0ए0977४08) नाड़ी-तन्तुओं 
में, विशेषकर एक पाश्व की विक्ृति होने के कारण, पार्किन्सन आकृति ( िक"ंर80- 
गांड ) उत्पन्न होती है, जिससे सारे शरीर में आकुबन की स्थिति ( (॥शाश/७7989 
465१0 83), पेशियों में स्तव्बता, भावहीन आकृति ( २99: ॥76 49068 ) 
ओर मुख से छालाखाव आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं । क्षचित्‌ +एएक्षायां १8] ६7966 
में भी विक्ृति ऊध्व नाड़ी कन्दाणु ( एए.097 ए्रा०ा00 ०९एए०॥ ) स्वरूप की 
होती है, जिससे एकाउथात, पश्षचथ आदि उत्तरकालीन उपत्रव उत्पन्न होते हैं । पादतल 
प्रतिद्रेष ( 7]87027/ 7एशी65 ) तथा जानुप्रतिनेष ( 7766 [07४ ) बहिर्गामी 
( ॥5%७7907 ) स्वरूप के होते हैं। रोग का आक्रमण तीत्र स्वरूप का होने पर मूर्च्छा, 
प्लाप, अनिग्रन्त्रित मल-मूत्रोत्सगग ( [7007008॥08 ०0 प्राव76 & 49९०४७४) आदि 
लक्षण टत्पत्न होकर रोगी की मृत्यु हो सकती है । 

इस प्रकार प्रारम्भिक चार पॉच दिनो तक प्रतिश्याय, सर्वान्न वेदनायुक्त इन्फ्लुएज्ञा, 
सदश लक्षण, बाद में शीर्पण्य नाड़ियों का घात होने के कारण नेत्र एवं दूसरे अन्नों की 
विक्नति, तन्द्रालुता, निद्राविषयय आदि और रोग की चिरकालीन अवस्था में पार्किन्सो- 
निज्म के लक्षण मुख्यतया होते हैं । 

रक्त में विशेष परिवर्तन नहीं होते । मस्तिष्क स॒धुम्ना द्रव निर्मल 'तथा आक्ृत रहा 
करता है | क्चित लस कायाणुओं की संख्या बढ़ जाती है। | 

सापेक््य निदान--इन्फ्लुएजा, मस्तिप्क-5घुम्ना ज्वर, पक्षवधकारक व्याधियों; 
( 77878] एशं8 8270878 ). पार्किनसोनिज्म ( सक7त7- 


वेपथुमत अन्नघात 
०१० ५ पु 
( प७पएा'० 88 ) आदि से इसका पाथक्य 


80727 ), नाड़ी फिरंग 
करना चाहिये । 
रोग विनिश्रय--मरक के अतिरिक्त इस व्याधि के 
है । साधारण ज्वर, निद्वालुता, तन्द्वा-निद्रा विपर्यय, 
के कारण वर्त्मबात-तिर्यक्‌ दृष्टि-नेत्र अचलन-प्रकाश सन्त्रास आदि लक्षण तथा पा 
है । ' कोष्बद्धता, मलमूत्र का 


एकाइुघात आदि होने पर इस रोग का अलुमान होता हे ४ 
अनियन्त्रित उत्सग, रक्त एवं सुपुम्राद्व में विशेष विक्ृति न होना इस रोग का निद्शंक 
माना जाता हैं। २-४ दिन के ज्वर के वाद दोनों पाश्वों में वत्मंघात ( +00878 ) 
का मिलना इस रोग का निर्णायक माना जाता ह। 
उपद्रव व अजुगासी विकार-मूर्च्छा, अ्रलाप, 
उच्चमानसिक भार्वो तथा बुद्धि आदि का कुंठित होना, 


के मुख्य उपद्रव व अनुगामी विकार हें । 


निदान में बड़ी कठिनाई होती 
शीर्षण्य नाड़ियों में विकृृति होने 


अंगधात, उन्‍्माद और मभूढ़ता» 
बाधिये, अन्धता, मूकता इस रोग 


६२८ काय चिकित्सा 


साध्यासाध्यता--रोग प्रक्ृत्या मर्यादित स्वरूप का है । क्रचित सर्मोगधात के 
कारण झत्यु हो सकती है । मरक्त के समय में ही मूच्छो, प्रछ्ाप आदि घातक लक्षण 
मिलते हैं । किन्तु सामान्य स्वरूप करा आक्रमण होने पर भी उन्रकालीन अंग्रघात, 
मूढता आदि कोई न कोई अलनुगामी विकार यावन्नीवन कष्ट देते रहते हें । 


6 


सामान्य चिकित्सा--रोगी को अ्रधप्रकाशित वात प्रविचारयक्त स्वच्छ कमर में 
सुख शब्या पर विश्राम कराना, नासा-मुख-गला आदि को सफाई का ध्यान रखना 
तथा कोष्ट शुद्धि के लिये केलोमल या यप्व्यादि चुण आदि ऋडु विरेचकर एवं शोवक 
द्रव्यों का उपयोग करना, मूत्रावरोध होने पर अविल्म्ब मूत्र-शलाका द्वारा मूृत्रत्याग 
कराना तथा मलशुद्धि न होने पर ग्लिसरीन या जेंतून के तेल की वस्ति ढेना, दिन मे 
एक वार कदुष्ण जल से सारे शरीर को पेंछिना, नियमित रूप से आसन परिवर्तन 
कराना और प्रारम्भिक ३ दिन के लंघन के उपरान्त लाजमण्ड, यवपेया, मधुर रनवाले 
फल, ग्लूकोज, पतश्चक्ील था पिप्पलीश्शत दूध तथा अन्य सुपाच्य पोपक आहार 
की व्यवस्था करनी चाहिये। रोगी को अक्राश सहन नहों होता, खिड़कियों के 
ऊपर पर्दे डालना और तन्द्रा एवं निद्रालुता के करण कमरे में शब्द या 


वित्षेप होना अच्छा नहीं होता, अतः यथाशक्ति कमरे में शान्ति की व्यवस्था होनी 
चाहिये । ह 


ओषव चिकित्सा--इस रोग की विशिष्ट प्रभावकारी ओऔऔपव अभी तक ज्ञात नहीं । 
सफल चिकित्सकों की निम्नलिखित व्यवस्थाये प्रचलित हैं--- 


१ 5009 88॥0ए)88--१०% घोल २ सी० सी० से १० सी० सी० तक, 
सिरागत सूचीवेध के रूप में, २५ सी० सी० २५४८ ग्लूक्ीज में मिलाकर ५ से ७ द्नि 
तक श्रतिंदिन दिया जाता है । ज्वर एवं तन्द्रा आदि लक्षणों में इससे उधार होता है । 


२. ए70%०ं॥ 07 सि०&छधाएत--२०:८घोल का सिरागत सूत्वीवेध से दिन 
में १ बारया १० » १५४ ग्रेन की- मात्रा मे अ्रति ४ घण्टे पर मुख हारा ५-७ दिन 
तक अथवा वस्तिक्षोभ होने तक देते हैं । 

5६ न (२५ंपांग०---ज्वरशमन के लिये ४ से & गन की मात्रा में प्रति ४ घण्टे पर 
कंप्स्यूल में भरकर अथवा घोल बनाकर ४ दिन तक दिया जाता है । 

४ कटिवेध--निदान एवं चिकित्सा दोनों ही डह्वेश्यों की पति के लिये कटिविध 
किया जाता है । इससे पेशियों की स्तव्यता, शिरःशूरू, चमन, मूरच्छा आदि लक्षण 


डर र्साः ग्र् ३ २ २५ 
का उपशम होता हैं ओर संचित दृष्ति बिपों का शोौधन होने के कारण विषमयता में 
भी लाभ होता हैं । 


ड्छ रोगियों में निम्नलिखित थोग से अपेक्षाकृत अधिक लासम दृश्गिचर 
हुआ ह--- 


४ प्रग्सुख संक्रासक व्याधियाँ ६२९ 


] 

१. त्रलोक्य चिन्तामणि 3 र० 
्राद्यीवटी १ २० 
मूच्छान्तक १ २० 
मृत्युज्ञय २ र० 

३ मात्रा 


3६; र 
अपामाग स्वरस १५ बूद, निगुण्डी पत्र स्वरस १४ छूँद, आदक स्वर्स १५ 
चूदू, मधु १ चम्मच मिलाकर ३ बार । 
२. व्यावि की तीत्रता क्रम हो जाने के वाद-+- 





नवग्रही शिरोराज भूपण हे र० 
स्वर्ण भस्म हे र० 
चात कुलान्तक ई र० 
बचा चूर्ण २ २० 
१ मात्रा 


ब्राह्मो स्वरस तथा मधु के साथ आत-साय॑ । 

३. महाचेतस घृत ३-६ माशा की मात्रा में १ वार दूध के साथ । 

४ श्रीयोपाल तेंल सारे शरीर में हलके हाथ से मदनाथ । 

इन थोर्गों के प्रयोग से उत्तरकालीन वातिक विकारों का पर्याप्त श्रतिवन्धन होता है । 

व्याधि की तीव्रावस्था में 99706777ए०7॥ तथा कार्टिजोन बग॑ ( (707700 
887043 ) ओपषधियों का प्रयोग क्रिया जा रहा है--इन योगों से पूर्व योगों की 
श्रपेक्षा छुछ अधिक लाभ की आशा है । 


सक्षणिक चिकित्सा-- 
विपमयता, निद्वानाश एवं बेचैनी का उपचार-- 


१. पर्याप्त मात्रा में तरल एवं पोष्य द्वव्यों का श्रयोग करना चाहिये। मधु, ग्लूकोज 
यचपेया, कच्चे नारियल का जल आदि पर्याप्त मात्रा में पीने को देना | मूच्छित होने 
पर नाक से रबर की नली आमाशय तक पहुँचा कर पेय द्वब्यों का श्रयोग करना 
चाहिये । पिप्पलीमूछ“य्त दूध यवपेया मिलाकर दिया जा सकता हैं। हीनपोषण 
भतिषेव के लिये दूध में ही अण्डा, हार्लिक्सल, ओवल्टीन आदि ,मिलाकर पोषक एवं 
सुस्वाडु बनाया जा सकता है। इसी अकार फर्क का रस भी पर्याप्त मात्रा में दिया 
जा सकता है। आत्ययिक स्थिति में २५ अतिशत ग्लूकोज का घोल, समलवण जल 
के साथ मिलाकर ५०० से १००० सी० सी० की मात्रा में प्रतिदिन सिरा या 
अधस्त्वचीय मार्ग से दिया जा सकता हें। बेचेनी की शान्ति के लिये आवश्यकता 
होने पर 7॥6709877#० ; ग्रेन की मात्रा में अथवा -रिए००॥० कएदे० 


६४० फायनिफिस्सा 


॥0गरांत6 ७१७ से ५४६ सेन यी मादा के देसा साटिये । यदि गोत्र ऋष्ष खधिय दी 
ता रन ए080॥९ श्र लाता छा था योग ( ० शी6 सोम ब+ हर *े 
पक घन तक ) टेना चाहिये | इससे छास ने कीने घर कार फिपैज्रीष २०३ झा 
वी मात्रा मे गुदा तारा लतून के पेछ के साथ मे चाना ज>णवीषा। जौशाएणीष- 
9॥0॥6 की २ ग्रेन बी माझा पेशोगत रवाोतम हे शाप मे भा चाहिये । गाचित 
वेचसी, गात्रक्रम्प एयं प्यनिद्रा है श्गन के लिये “५ णूज्ा6 «१८ प्रेस, शायोसिनें 


है| बढ ० दि न््क्ट्क नि कक कट रत ट्र्ग का सा रे 
घडेठड ग्रेन, एमिटाल १ ग्रेन भिशकर सायशाल “जज सन दस #॥ इससे सभ 

++ ४0: 3६77 मम पैशिनों का सोज्थता 
लपर्णों वा डपशम होकर प्ासानी से हिठा पा शाताई गया परेशियों को साहथता 


एवं गात्रकम्प में भी छाम होता है । रेप गिरा गोने पर बोद्ास सोम: ८ और 
फ़ोरल हा ट्रेट १० से १४ प्रेम वी मात्रा मे झक साव मिशारर 'यरापश्यआलानुसार “ना 
चाहिये। कछ सिकिसऊ समाोग सेटना शो शान्ति के लिये (िधावाण[ृए्णा ये सचौवेष 
वी राय देते हैं। प्राय ग्वानीय उपचारों, सछिंसिलेद तथा लन्‍्व वेदनाशामर 
प्रगोगों से सर्वांग वेदना का पर्याप्त झामन हो णाता 6। व्स्थविझ हे होने पर 
(20)78]007 का प्रयोग ( वर्गों में नहीं ) वसस्‍्यों में फिया जा सकता ह। दम 
दनिक नशा सा हो जाता है, श्ागे हसे छुड़ाने के छिए उद्योग करता पढ़ता हे । 
[.072००४। के प्रयोग से भी इनमें पर्याप्त छान होता # । ख्यायश्यरतासुसार सेर्चवेध 
था मुसमार्ग से प्रयोग कर सकते हैं । शेशवीय अ्ंगधात के अफरण मे बताये हुवे हस 
से गुनगुने जल से शरीर को कई बार पोछना, स्वब्ध पेशियां पर वाप्प स्वैदन झरना 
तथा गरम वालू की थैली रपना आदि उपचारो ने भी येदना शान्त होती है। 
निम्नलिखित योग भी दिया जा सकता है । 


(006९॥ 72॥05 शा 
ए]लाउ०ला॥। शा2 
72९११) १ ४ ९ | 875 3 
(998॥7 रे ध्व 
२ सातन्ना 


गरम जल के साथ आवश्यकतानुसार । 

सूत्रावरोध--पेट्ू के ऊपर दिनमे कई बार मिट्टी की पट्टी रखना, वाप्पस्वेदन 
करना, पलाशपुप्प तथा नवसादर पानी में मिला उबारू कर पोटली बना सेंक करना 
तथा इनसे लाभ न होने पर मूत्रशलाका द्वारा मूत्र शोधन कराना । शल्यकम के समान 
शलाका आदि का पूर्ण शोधन करने के बाद ही प्रयोग करना चाहिये । मूत्रशलाका द्वारा 
नियमित रुप से मूत्र-त्याग कराना, शलाका २४ घण्टे के लिये मूत्रमार्ग में ही रहने देना 
और मूत्रसंस्थान में उपसर्ग की सम्भावना होने पर विशाल क्षेत्रक प्रतिजीबी ओपसों 


का अग्रोग करना आवश्यक हैं। इसी अ्रकार मलशुद्धि के लिये भी ग्लिसरीन की 
ती, एनीमा आदि का ध्यान रखना चाहिये । 


प्रसुख संक्रामक व्याधियाँ ६३१ 


वेपथुमत अंगधात ( 7?87"त750709 पार्किन्सोनिज्म )-- 

इस उपद्रव को चिकित्सा सुल्यतया लाक्षणिक ही होती है । पेशियों की स्तब्धता, 
कम्प एवं दॉकल्य आदि लक्षणों मे औपध प्रयोग से लाभ हुआ करता है। 

सानसिक चिकित्सा--रोगी को विधिपूर्वक आश्वस्त करना, पर्याप्त समय तक 
उसके पास बेठकर अंग संचालन के लिये प्रेरित ऋरता तथा तियमित रुप से उसको 
उत्साहित करना, यह व्यावि असाध्य है? ऐसा भाव रोगी के मन से निऊलवा दैना 
तथा अन्य टुश्विन्ताओं ले उसे प्रथक रखने से इस व्याधि से युक्त होने में पर्याप्त 
सहायता मिलती है। कुछ, कैंसर, मशुमेह आदि अन्य इससे भी गम्भीर व्याधियों हैं, 
जिनमे रोनियों का जीवन श्रत्यधिक कश्मय हो जाता है। फिर भी रोगी उनसे अच्छे हो 
जाते हें । फिर इस व्याधि में न तो कही स्थायी विकृति है न वेदना आदि का कष्ट 
होता दे तथा इस व्याधि के होने पर क्षय, हृदय, इक्क तथा अन्य गम्भीर व्याथियों 
का स्वतः अ्तिपेवष हो जाता है । इस प्रकार समझाते हुये आश्वस्त करना चाहिये। 
निम्नलिखि औपधियों मुख्यतया प्रयुक्त की जाती हैं-- 

बेलाटोना ( ॥3९)]80078, ) वर्ग---3070[270 का इस व्याधि की चिकित्सा से 
बहुत दिनों से पर्याप्त सफलता के साथ श्रयेग किया जाता है। ५ प्रतिशत घोल की 
हे बूंढ भात्रा अतिदिन दिन में २ वार, क्रम से बढ़ाते हुये १० बूद दिन में रे वार तक 
देना चाहिये । मुख की शुप्कता, नेत्रों की विषमता आदि विपाक्त लक्षण अक्सर उत्पन्न हो 
जाते हैं । ऐसी स्थिति में इसकी मात्रा कम करना या दूसरी ओपधियों देना चाहिये । 


दर 





चतूरा ( ठिक'क्षा707प्रा0 870 (८९७70००००५७॥०४7४6 )--इस वर्ग की पेटेण्ट 
ओऔपध हैं। धतूरा के पवाही सत्व ( 7 807%7707ंपा ) का अ्योग मुख्यतया 
वयस्क मूढ़तोपद्वत रोगियों में किया जाता है । 

सात्रा--१५ बूंद दिन में ३ वार, क्रम से बढाते हुये ४५ बूद दिन में ३ बार तक, 
कुछ समय वाद क्रम से मात्रा घटाना । घठायी हुईं मात्रा छुछ दिन देने के _ बाद इुनः 
बढाना, इस प्रकार आरोह-अवरोह के क्रम से देने पर अधिक छाभ होता हैं । इसमें 
विपाक्त परिणाम, कम तथा क्रियाशीलता अविक होती हे । 

हायोसिन ( प्रि>08०० )--कम्प, मानसिक क्षोभम, उत्तेजना आदि लक्षणों के 
उपशम के लिये यह सर्वोत्तम ओपघ हैें। वच्चों तथा वयसक्रा म समान हप से 
धुणकारी होती है । ब१6 श्रेन की मात्रा दिन में ९ वार पर्याप्त होती है । 

फि७07 ७७ --( 50976 & 4270776 पर 8०क ०0 एपोह8ए० 
था (30]80078 700+ :5 702. 007 $&0)66 ) इसका मुख्य अक्षाव पेशियां की 
स्तज्यता कम कर अंगों की गति व्यवस्थित करने में होता है । आरम्सिक मात्रा  गोली- 
दिन में ३ बार, सात्म्य हो जाने पर हई गोली दिन में ३ वार आर अन्त में १ गोली 
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दिन में ३ वार देना चाहिये। ४॥॥000] तथा 3०॥8-5प8878 यह दोनों पेटे न्‍्ट 
योग भी इसी के सच्श ग्रुणकारी होते हें 

[7&०६७76 ( ],60876 ) घुरनना नाम 27९--अल्पतम विपाक्त परिणाम 
शवं व्यापक क्षमता होने के कारण पेसिटेन स्वतंत्र या अन्य ओपधियों के साथ में सर्वाधिक 
प्रचुक्त होता है। पेशियों में अधिक स्तब्बता होने पर +90९||०॥ या [%9००४०१7 के 
साथ मिलाकर और कम्प अधिक होने पर -307907'फ के साथ मिला  चाहिए। 
१ मिलीग्राम से ८ मिलीग्राम की मात्रा में दिन में ३ वार भोजन के साथ देना चाहिये। 
अविक मात्रा हो जाने पर मुख की शुप्कता उत्पन्न हो जाती हैं | इसके शमन के ट्थि 
अविक मात्रा में जल पिलाना लाभकारी होता है । इल्लास, दृष्टि विश्नम आदि विपरीत 

लक्षण उत्पन्न होने पर इसे कुछ समय के लिये बन्द करना अथवा मात्रा घटाना चाहिये | 
मुख से छार अधिक निकलने पर ५0707 के योगों के साथ मिल्यकर देना अच्छा 
। 30७0260/476 07 .&0078087778, 426%:6070॥6, [#0गध्ा)ए) आदि 
ओपधियों का व्यवहार ५ से १० मि० ग्राम की मात्रा में प्रातः तथा मध्याह में किया 
जाता हैं। मानसिक अवसाद, क्लान्ति अधिक होने पर इनसे विशेष छाम होता है । 
3७॥8907ए) (7. ॥) ) ५० मि० आ० दिन में * वार, क्रम से आवश्यकतानुसार 
चढ़ाते हुये १०० मि० थ्रा० देनिक तक दे सकते हैं । इससे कम्प एवं स्तव्घता में लाभ 
होकर मानसिक शिथिलता का भी शमन होता है । 

६70 ७॥॥ 0 ( (०९४५ ) इसका मुख्य गुण पेशियों की स्तब्बता एच तबानेत 
स्तव्बतायुक्त अज्डघात ( 58800 ]087:8) ए29 ), तीत्र हिक्ा ( 598आ॥77000 
मां००प७8 ) के शमन में होता है। इस औषब का गुण प्रायः ४-५ घण्ट रहता हैं | 
अत- दिन में कई वार देना पड़ता है। इसके दो योग सामान्य तथा विशिष्ट 
((079080ए & ४070७) आते हैं। प्रारम्भ में १९३ मि० आा० दिन में ४-४ वार 
देना चाहिये । रोगी की सहन शक्ति और ओऔषध की कार्यक्षमता के आधार पर इसकी 
मात्रा बढ़ायो जा सकती है। 


काजल १(९एम७॥०४०० ( 2(ए७॥०४78 (0007०णावते 8. ॥). 5. 2 
इसका गुण धर्म भी '07/007+ के समान ही होता है । सामान्यतया ये दोनों 
ओपधियों अधिक मात्रा में अनेक वार प्रयुक्त होने के कारण उतनी व्यावद्यारिक नहीं 
तथा उनके विषाक्त परिणाम भी अधिक होते हैं । 

7)7097०८०] ( (४. 3. ) प्रारम्सिक सात्रा ४५० मि० ञ्रा० दिन में ४ वार, कम 
से बढाते हुये १५० मि० झ्जा० दिन में ४ वार तक दे सकते हें । 

४7४ 8, ,,-१००० )४०८ए की मात्रा में सचीवेध के रूप में सप्ताह में हे वार 
देने पर कुछ रोगियों में, विशेषकर निगलने में कठिनाई तथा भार की न्यूनता हो जाने 
पर पर्याप्त लाभ होता है। कुछ समय बाद मुख हारा अयोग कराया जा सकता 
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पार्किन्तोनिज्म की अविक ओउधियाँ प्रचलित होने , पर भी कोड एक योग उतना 
लाभकारी नहीं। प्रायः +यर्तगि|#छाया6 ओऔ्षध ( 3679867ए) ० पफरछा०- 
॥77 ) तथा दूसरी 8&06978-0806।|०॥ आदि को मिलाकर देने से अच्छा छाम 
होता है । कुछ मास बाद एक योग के सात्म्य हो जाने पर दूसरा योग प्रारम्भः 
कित्म जाता है ! 

उक्त ओपव व्यवस्थ्य के अतिरिक्त कुशल निर्देशन से नियमित रूप से व्यायाम एवं 
अपन्सश्वालन का अभ्यास तथा मालिश आदि करने से भी पर्याप्त लाभ होता है । रोगी 
को दारीर की सभी मांस पेशियों से काम लेने के लिये उत्साहित करना, इस प्रकार के 
व्याग्राम बताना जिसमे पेशी समूह काम कर सकें, छाभकारो होता है । उक्त उद्देश्यों को 
पूि के लिय्र नदी में तैरना सर्वोत्तम होता है । कुछ विशेष प्रकार के आसन भी इस 
दृष्टि से लाभकारी हो सकते हैं । 

ऊपर निर्दिष्ट शामक एवं स्तब्बता-कम्प-निंवारक योगों के अतिरिक्त निम्नलिखित: 
आयुर्वेदिक ओणवियाँ भी कुछ मास तक लेने से अधिक छाभ करती हें । 


मस्तिष्कशोथ से निश्वत्त होने के बाद निम्नलिखित योग दिया जाता है-- 





१. कम्प चातारि १ २० 
उन्माद गजाकुश १ २० 
स्मृति सागर २र० 
क्ृप्ण चतुमेख १ र० 
दम नपी कील 
२ मात्रा 
प्रातः साय॑ निगुण्डी पत्र स्वरस और मधु के साथ । 
२ दशमूलारिष्ट १ तो० 
अश्वगंधारिष्ट १ तो० 
१ मा० 


भोजनोत्तर जल के साथ । 
३. केशोर गुग्गुल - 
१ मा० से २ मा० तक रात में सोते समय गरम जल के साथ । 
४. बला तेल 
कप कि 
असारिणी तेल 
नारायण तेल 
इनमें से किसी का सारे शरीर में हल्के हाथों मालिश करना लाभकारी होता है ४» 


इसका नस्य देना भी हितकर है । 
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रोग मुक्त होने के काफी समय बाद चिकित्सा प्रारम्भ करने पर उक्त व्यवस्था 
उतना लामकारी नहीं होती । ऐसी स्थिति मे निम्नलिखित व्यवस्था करनी चाहिये-- 

१. छ्लेहन--दशमृल छत, जीवनीय छत या इनके अमाव में चावल के माद़ सें गाय 
का घी मिलाकर खल्लेहन प्रकरण में बताये गये नियमों के अनुसार एक सप्ताह तक 
स्लरहन कराना । 

२ स्वेदन--सारे शरीर को प्रस्तर स्त्रेद, वाप्प स्वेद या अवगाहन स्वेद' के दारा 
भली प्रकार स्वेदित करना, जिससे सारे शरीर में संचित दोपों का शोबन हो सके तथा 
खेहन सारे शरीर में प्रसरित हो जाय । 

३ पद्चकर्म--उक्त व्यवस्था के वाद क्रम से प्र॒कर्म प्रकरण में वतायी गयी विधि के 
अनुसार बमत, पिरेचन एवं बस्ति प्रयोग करना चाहिये | इस प्रकार की व्यवस्था करने 
के बाद निम्न योग प्रयुक्त करना चाहिये । 


१ बन्रयोदशाग गुग्गुल २ मा० 
१ मात्रा 
प्रात क्राल राजादि क्वाथ के साथ १ तो० एरण्ड तेल मिलाकर । 
२ स्वर्ण सिन्दूर १ २० 
चात कुलान्तक १ २० 
अश्वगन्धा चूर्ण १ सा० 
१ मात्रा 
मधु के साथ सायंकाल ४ बजे । 
३. अमर सुन्द्री वटी १ सा० से २ सा० 
रात में सोते समय दूध के साथ । 
४. महामापतैल शरीर में मालिश करने के लिये । 


यदि शरीर अधिक दुर्वछ हो गया हो अथवा अन्य रूक्षता के लक्षण हों तो 
छागलाय घृत या जीवनीय घृत का प्रयोग करना चाहिये । 


२-४ मास तक इस योग का सेवन करने से संतोषजनक छाभ होता है । 


॥ 


तह 


्े + 
शशवीय अंगधात 
( क्षि।6 0878 ए23 00 ॥76रत॑०- 00॥079ए७॥४8 ) 


वालकों में विशिष्ट विषाणु के उपसग से तीव्र औपसर्मिक ज्वर, सपुमग के 
घूसर भाग में स्थित पूच*शज्ञों ( 376, 9077 66)]8 4॥ 876ए 7796067 ) का शोथ 
एवं तब्ननित पेशी समूहों का अंगघात शेशवीय अंगधघात की विशेषतायें हैं । 
इस रोग के विषाणु की अनेक समजातियों होतो हैं, जिनकी तीव्रता एवं अंगधघात 
की शक्ति असमान होती है । ४ 
शीत प्रदेशों में इसका व्यापक्र प्रकोप होता है, किन्तु ऋतु की दृष्टि से प्रीप्म एवं 
चर्षा में इसका सर्वाधिक प्रकोप होता हैं। ऐकपदिक या जानपदिक मरक के स्वरूर्पो 
में भी इसका आक्रमण हो सकता है। भारतवर्ष में प्रायः ऐकपदिक स्वरूप के ही 
आक्रमण हुये हैं । १९४७, १९४९, १९५० तथा १९५६ में ग्रेटव्रिटेन तथा अमेरिका में 
इसके जानपदिक प्रकोप हुए थे । जीण कास, अतिश्याय, रोमान्तिका आदि से उपसष्ट 
होने पर इस विष्राणु का आक्रमण अधिक देखा जाता है। कुकास, मसूरिका और 
रोहिणी विपाभ ( “)770॥076779 ६050व0 ) आदि के ग्रतिषेध के लिये मस्ररी आदि 
का व्यवहार करने के उपरान्त इस रोग का अकोप कुछ रोगियों में देखा गया हैं । 
इस दृष्टि से शेशवीण अंगधात के आक्रमण-काल से इन व्याधियों के प्रतिरोध के लिये 
मसूरी-सूचीवेध न करना चाहिये । स्लियों की अपेक्षा पुरुर्षो में व्याधि का आक्रमण 
तथा पुरुषों की अ्रपेक्षा स्लियों में अंगधात का उपद्रव अधिक होता है'। गर्भवती ब्ियों 
में इसका आक्रमण अधिक होता है। सामान्यतया एक वर्ष से कम के बच्चो में इसका 
आक्रमण नही होता, क्योंकि उनमें जन्मजात क्षमता होती है । २ वर्ष से ५ वर्ष की 
अवस्था तक इसका सर्वाधिक अकोप होता है। उसके बाद १२ वर्ष की आयु तक भी 
इसके होने की सम्भावना वनी होती है। विदेशों में अधिक आयु वाले व्यक्तियों के 
आक्रान्त होने की संख्या उत्तरोत्तर बढ़ती णा' रही है। ४०-४५ वर्ष के बाद की 
आयु में अमी तक इस रोग के आक्रमण को इतिहास नहीं मिला । रोगी का स्वास्थ्य 
व्याधि के लिये आकषण सा होता है | अतः स्वस्थ-पुष्ट बच्चों में इसका आक्रमण डुबंल 
गीण या अन्य व्याधि पीड़ित बच्चों की अपेक्षा अधिक होता हैं । 
विषाणुओं का व्यापक संक्रमण होने पर भी सभी आक्रान्त व्यक्ति पीड़ित नहीं 
होते । बहुसंख्यक स्वस्थ चाहक बन जाते हैं । रोगियों के नासा सा्ग; गला एवं आन्त्र 
में इनका सुख्य अधिष्ठान होता हैं । अतः गले एवं नाक के ख्ावों से विन्दूत्तेप दारा 
और मल के द्वारा संक्रमण होता है । मल में विषाणुओं के होने के कारण मल-दूपित 
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जल, दूध या दमरे खाद्य पेयों से और विन्दृत्नेप के हारा इस रोग का प्रसार होता 
। शरीर में विषाणु का प्रवेश होने के वाद उसका मुख्य आकरपंण मस्ति'क्र संस्थान 
की कोपाओं की ओर ही होता है तथ्रा व्याधि का अधिष्ठान सुपुम्रा परवेन्‍्धंगों में 
मख्यतया होता हैं। विन्दूस्नेपों एवं दूपित खाद्य-पेयों द्वारा शरीर में प्रविष्ठ हुये विपाणु 
गसननिका, तण्डिका एवं आन्त्र मे वर्धित होते हें ओर वहाँ से हृदयादि सभी अंगों से 
प्रसरितं होते हुये अक्ष तन्तुओं ( 25078 ) द्वारा मस्तिक संस्थान में इनका प्रवेश 
होता है । इस प्रकार विषाणुओं का सब शरीर व्यापी ग्रसार होने पर भी तथा व्याकि 
की तीव्रावस्था में शरीर के सभी अंगा के आक्रान्त होने पर भरी सुख्य लक्षण सुपुम्रा 
पुर्वेश्ज्ञों के नाश के कारण ही होते हे। प्रवश्श्यों के अतिरिक्त मस्तिप्क-स्कन्द 
( [७ ४08॥7 ), सध्य सस्तिप्क, सस्तिप्कावरण में सी कसी-कसी रोगाविष्ठान 
हुआ करता है | उपसष्ट अंग मे शोथ सद्श विपरिणाम होते हैँ । व्याधि की अधिक 
तीव्रता होने पर या शोथ का उपशम न होने पर अपजनन एवं घातुनाश्न होता हे । 
इसी कारण व्याधि की तीत्रावस्था में अल्पाविक,मात्रा मे संपूर्ण उपुन्ना में विकार होता 
है, किन्तु जहाँ पर व्यावि का अत्यधिक तीव्रस्वहप नहीं रहता वहाँ शोध का डप्शम 
हो जाने के वाद शनें- शने- रोग मुक्त होने - लगता ह । तीत्र विक्ृति के स्थानों में 
अपजनन एवं धातुनाश होने के कारण चुपुन्ना प्रवश्शन्न पर्ण रूप से नष्ट हो जाते हैं 
तथा सम्बद्ध नाड़ियों का घात होने के कारण पेशीक्षय आदि उत्तरकालीन अंगघात के 
लक्षण उत्पन्न होते हैं। पेशियों का घात अधरनाड़ी कन्दाणु ( 4/056४ 7007 
3४७प्र/0 ) अंगघात के समान होता है । मस्तिष्क चुघुम्ना जल की मात्रा तथा निपीड 
आदि कुछ इसमे बढ़ा करते हैं । शुक्लि एवं श्वेत कायाणुओं की संख्या भी कचित 
वढती हैं। यक्षत, छीहा, तुण्डिकेरी एवं शरीर की इतर लसपग्रन्थियों कभी-कभी कुछ 
वढ़कर झूदु या पिलूपिली हो जाती हैं। हृदय-इक्क आदि मर्मान्नों में सी इस अकार की 
विक्ृति हो जाने के कारण क्रभी-कभी उनकी अकार्यक्षमता के गम्भीर लक्षण उत्पन्न 
हो जाते हें । | 

छक्षण--उपसग के वाद ५ से १५ दिन ( सामान्यतया १ सप्ताह ) का संचय काल 
वीतने के अनन्तर इस रोग के रक्षण उत्पन्न होते हैं। सामान्यतया रुग्णावस्था के 
लक्षण अंगघात एवं शोथ के अनुपात में निम्नवर्गों में वॉडे जा सकते हें । 


4. अंगधात पूर्वावस्था ( 778 एथ्पशरोएए० 8592० )--संचय काल के बाद 
सम्पुण मस्तिप्क-सुषुम्ना स्थान में विषाणुओं का प्रसार होने के कारण सव शरीर व्यापा 
लक्षण युक्त अवस्था होती है । ज्वर का प्रारम्भ अतिश्याय, वमन, शिरोवेदना, अमिमर्यि 
आध्यान, अवाहिका आदि पचन विकार, पेशियों एवं सन्धियों में पीड़ा एवं पीडनाक्षमता,: 
पचेती, ढु'स्वप्त आदि लक्षणों के साथ होता है। प्रथम ३ दिन तक उ्वर आब- 
तंत्र स्वरूप का १०२-१०३” तक रहा करता है। उसके वाद झान्‍्त हो जाता है 


(१ 
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केचित ९८ घण्टे वाद कुछ समय के लिये ज्वर का पुनराक्रमण भी होता है। इसके 
बाद कोई दूसरा उपद्रव न होने पर ज्वर प्रणेतया ठीक हो जाता है। ज्वराक्रमण के समय 
नाड्ी त्वरित, गले के भीतर तथा सारे शरीर की त्वचा रक्ताम, ग्रीवा एवं प्रष्ठंशीय 
मासपेशियों से स्तब्चता होने के कारण वादह्यायाम, वत्मघात ( 708 ), अक्षोम 
( 0708 00ए ) तथा आगे की ओर सिर या शरीर मोड़ने पर पीढ़ा होती है । 
कुछ रोगियों में शिरोत्रेदना अधिक बढ़ जाती है तथा पेशियों मे पीड़ा, कम्प या ऐंठन, 
स्पर्शासह्यता ( र्िए[007९४४6898 ), अनजान मे मल था मूत्र का उत्सग आदि 

लक्षण होते है । रोग का अधिक तीत्र आक्रमण होने पर मूर्च्छा भी हो सकती है । 
सानान्यतया इस अवस्था की अवधि एक सप्ताह की होती है। क्कचित्‌ कर्निंग का चिह्न 
अस्प्यात्मक, रक्त में वहुकेन्द्री लसकायाणुत्कर्प तथा मस्तिष्क-सुपुम्ना जल में निपीड़, 
शुक्लि एवं लूमकायाणुओरों में ब्रद्धि होती है। रोग की तीव्रता के आधार पर लक्षण 
स्पष्ट या अस्पष्ट हो सकते हे । 

२. अंगधात की अवस्था ( सिवा ]7006 ४828 )--अंगघात मुख्यतया शाखा 
की पेशियों का हुआ करता है, जिससे रोगी हाथ-पेर हिछाने या आसन परिवततेन 
में अशक्त हो जाता दे । मध्य मस्तिप्क एवं मस्तिप्क स्क्रन्ध आदि के ऊपर घातक 
परिणाम होने पर श्वसन पेशियों में भी विक्ृति उत्पन्न होती है। श्वसन पेशियों का 
अंगधघात होने पर शीघ्र मृत्यु ही जाती है। इस अचस्था की अवधि ७ से १० दिन 
तक होती है । 

३. उपशम ( 50928 07 7७8४००ए४९०7ए )--प्रारम्भ में अगधात शाखाओं आदि 
से व्यापक स्वरूप का होता है, किन्तु कुछ समय बाद केचल पूर्ण रूप से नष्ट हुई नाडियों 
से सम्बद्ध पेशियों में अंगघात स्थायी स्वरूप का रह जाता है, शैप में शनेः शनेः 
स्वाभाविक शक्ति आने लगती है, किन्तु पेशियों में पीड़ा एवं पीडनाक्षमता बनी रहती 
हैं । इसकी अवधि २ से ३ मास तक होती है। इसके बाद पेशियों की वेदना आदि 
सभी लक्षणों का पूर्ण शमन हो जाने पर क्रम से इनमें बल आने लगता है । किन्तु 
पूर्णरूप से अंगघात की निव्त्ति प्रायः नही हो पाती । 

रोग के अकार--मस्तिप्क सुषुम्ना सस्थान के जिस विशेष अंग्र में विषाणुओं का 
अविष्ठान होता है, तदनुसार अंगघात में विभिन्नता आ जाती है । झुख्यतया स॒पुन्ना, 
मस्तिष्क स्कन्ध, मस्तिष्क, मस्तिष्कावरण आदि अंगों में विकृति-केन्द्र होता है । 

सुपुन्ना--इस रोग में सपुम्ना में ही सर्वाधिक ( ७५४५ ) विकृति होती है । वालको 
में संचय काल के २-३ दिन वाद तथा वयस्कों में रोगाक्रमण के साथ ही अधर नाड़ी 
कन्दाणु (0जछ७7 70040/ 76प्र/07) स्वरूप का अगघात उत्पन्न होता है । आरम्भ में 
अगधात अधिक व्यापक होता है, किन्तु घौरे-घीरे सीमित हो जाता है। इसमें विक्रति 
केचल चेश्टातन्तुओं ( ४०507 ) की होती है। सावेदनिक ( 0०78079 ) की नहीं 
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होती | विक्ृत पेशियों मे बेढदना, पीडनाक्षमता तथा स्पर्शासछ्ता तक हो सकती हैं । 
घातित पेशियों का क्षय होने के कारण मास तन्तुओं का अपजनन होता हे । 
पेशी आकार में छोटी, पतली तथा शियिलरू हो जाती हू । रक्तप्रवाइ समुचित 
न हो सकने के कारण पेशियों का विक्रास प्रण रुप से नहीं हो पाता तथा घातित 
अंग शीतस्पर्श का एवं काले रंग का द्वो जाता है । पेशियोा की यत्यावर्तन क्रियायें 
नष्ट हो जाती हैं । रोग की तीव्रावस्था में क्चित्‌ श्रसनान्न पेशियों का घात होने से 
श्वासावरोध तथा मृत्रनिरोव ( +७४७०४४०० ० घ)४॥० ) आदि लक्षण हो सकते हें । 
मस्तिप्क स्कन्ध--इसमें मुख्य विकृति सुपुम्नाशीप ( /॥९0प)]७ ), उत्णीप 
( 7078 ) एवं मध्य मस्तिष्क में होती हैं। मुख्य परिणाम सातवीं, तीसरी, दसवीं, 
ग्यारहवीं ओर बारहवीं नाढ़ी में हुआ करता हैं । अंगधात के परिणामस्वरूप 
नेत्रपचलन ( ।४५8(8877प8 ), अर्दित ( #ं8०७) 0978) ए3 ), नेत्रवात ( 0८०प- 
]&7९ 08778)998 ), चर्वण एवं निगलने आदि की क्रियाओं में भी अशक्ति उत्पन्न हो 
जाती है । चुपुम्नाशीष की विक्षृति में १०वी नाढ़ी के अंगधात के कारण निगलन, प्रश्वसन 
एवं रक्तमचार में वाधा उत्पन्न हो कर झरुत्यु भी हो सकती है । 
मस्तिष्क प्रकार ( (/७7४००४) ६0707 )--मस्तिष्क का धूसर भाग मुख्य रुप में 
आक्रान्त होता हैं। शिर शुरू, ग्रीवास्तव्यता, औचा का पीछे की ओर सुद्द जाना 
( 3827ज्का'ते #९४:६०७०॥ » पक्षाघात, मूकता आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं । 
घम्मिन्नकीय ( (/७१९०९७॥४४७ 07 #+8570 (07 )--इसमें चमन, ओौवा- 
स्तच्धता, सिर का एक पाणश्व में मुड़ जाना, पेशी समूहों का असहयोग होने के कारण 
क्रिया-सम्पादन में बाधा या अ्रसमन्वयता (0६७5७), दौर्वल्य आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं ! 
मस्तिप्काचरण ( )(७7726७] )--मस्तिप्क सुपुन्नाज्वर के समान तीत्रज्वर, 


मूल्ठा, वमन, आजक्षेप, शिर शूल, ग्रीवास्तव्धता, वाह्यायाम, कर्निद्न का चिह्न आदि 
लक्षण उत्तन्न होते हैं । 


सापेदय निदान--मस्तिष्कावरणशोथ, आमवात, मस्तिप्कशोथ, आन्त्रपुच्छशोथ, 
अस्थिमलाशोथ, इंफ्लुएंजा आदि व्याधियों से इसका पार्थक्य करना चाहिये । 


शो विनिश्वय--अतिश्यायपूवंक ज्वर का आक्रमण, सिर व शरीर में पीढ़ा, 
पेश्ियों में पीढ़ा तथा पीडनाक्षमता, झीवा एवं प्रृष्ठवंश की पेशियों में स्तव्थता, 
वाद्यायाम आदि लक्षण होते हैं। बच्चे पारश्व में लेटे रहना पसन्द करते हैं। सिर 
पीछे की तरफ, पृष्ठदंश भी वज्ुप के समान आगे की और कुका हुआ तथा पर मद 
इसे रहते हैं । गोदी में लेने या सीधे लिटाने पर बच्चा रोने लगता है। आक्रान्तपार्श 
की पेशियों में वेदना एवं पीडनाक्षमता होने के कारण थोड़ा हिलाने-डुलाने में भी द्दं 
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बढ़ जाता है । तीव्रावस्था का कुछ शमन हो जाने पर बालक स्वस्थ हाथ से विक्ृत अंग 
को धीरे-बीरे दवाता है। उत्तरकालीन शिथिल अंगघात ( +#9०००0 0978७] ए28 ) 
के लक्षण उत्पन्न होने पर निदान में कठिनाई नहीं होती, किन्तु तीव्रावस्था में मरक 
के अतिरिक्त रोग का निदान बड़ी कठिनाई से होता है । रक्त परीक्षा से श्वेतकायाणुओं 
की ब्ृद्धि, ठलसकायाणुओं की आपेक्षिक वृद्धि, क्षचित्‌ वहुकेन्द्रियों की वृद्धि महत्त्व की है 
संक्षेप में ज्वर, पेशियों की वेदना, विशिष्ट आसन एवं विकृत अंग की शिथिलता के 
आधार पर इस रोग के दूसरे लक्षणों को चेष्टापूवंक खोजना चाहिये । 


उपद्वव व अनुगामी विकार--श्वासावरोध, मल-मूत्रावरोध, मूर्च्छा, आक्षेप, चमन 
आदि उपद्रव सुख्यतया तीव्रस्वरूप का आक्रमण होने पर होते हैं अन्यथा उत्तरकालीन 
अंगधात के अतिरिक्त कोई विशेष उपद्रव नही होते ! 


साध्यासाध्यता--ज्वर स्वयं मर्यादित स्वहप का ५-६ दिन के भीतर ठीक हो 
जाने वाला होता है! अंगघात प्रारम्भ में अविक विस्तृत तथा बाद में कुछ पेशी 
समूहों में ही स्थायी होता हैं। घातित अंगों में ऐच्छिक गति, अज्ञेप कियायें तथा 
विद्युत्‌ परीक्षण में अपजनन का अभाव होने पर अंगघात पूर्णरप से ठीक हो सकता 
है । प्रायः १-२ वर्ष तक कुछ न कुछ सुघार होता रहता है। सुपुम्ना प्रकार में 
अंगधात पूर्णतया ठीक नहीं होता, किन्तु दूसरे प्रकारों में प्रायः ठीक हो जाता है। एक 
वार आक्रमण होने पर शरीर में विशिष्ट वियाणु के प्रति क्षमता उत्पन्न होती ह, जिससे 
रोग का पुनराक्रमण ग्राय- नहीं होता । 


सामान्य चिकित्सा--रोग का सन्ठेंह होते ही रोगी को स्वतन्त्र कमरे में सुठायम 
बिस्तरे पर, तखत पर, आराम से रखना चाहिये। जिस आसन में रोगी को आराम 
मालूम पडे, उसी में विश्राम करने देना चाहिये । बहुत सावधानी तथा हल्के हाथों से 
शआ्रसन परिवतन वीच-वीच में करना पड़ता है। स्पर्शासह्यता होने पर वात शब्या 
६ 0.7 060 ) या कदुष्ण जलशय्या ( शैए९0य ज्ृ७087 260 ) का अवन्ध सम्भव 
होने पर करना चाहिये । रोगी को सुखपूचंक लिटाने में गरम बालू की थेली या 
तकिया शाखाओं के नीचे या पाश्वे में रखकर व्यवस्था करनी चाहिये । उष्ण अयोग से 
रोगी को शान्ति मिलती हे । हिलने-डुलने में अत्यधिक कष्ट होने पर शाखाओं में गरम 
रूड्े लपेटकर, कुशायें ( 0[0/768 ) रख कर वॉध देना चाहिये । रोगी को पेशियों की 
पीड़ा के कारण परिमाजेन आदि में कष्ट होता है तथा तीत्रावस्था में अधिक हिलाने- 
डुलाने से उत्तरकालीन अंगघात के लक्षण अधिक व्यापक होते हैं। इस दृष्टि से 
आवश्यक सुख, गले, नासा एवं मल्मूत्रादि अन्नों की सफाई रखते हुये कम से कम 
छेडखानी करनी चाहिये । बच्चों के लिये परिजनों में दुश्विन्ता उत्पन्न हो जाने के कारण 
शिथिल अजच्न को जल्दी से जल्दी कार्यक्षम बनाने के लिये वार-वार उसको उठाने या 
हिंलाने का आग्रह करने की प्रश्त्ति देखी जाती है तथा ज्वरमुक्त होते ही मालिश एवं 
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चलाने-फिराने में त्वरा करना चाहते हैं । दृढतापूर्च क इन बातों का निषेध करना चाहिये । 
कम से क्रम २ सप्ताह तक रोगी को पूर्ण विश्राम कराना तथा सक्रिय एवं निष्क्रिय 
चेशओं से विरत रखना (+०४॥७007 07 &०४ए७ & [0899ए6 70ए7९7707/3) 
आवश्यक होता हैं। चिक्रित्सक को भी अनिवाय परीक्षणों के अतिरिक्त निदान हो जाने 
के वाद वार-वबार प्रत्यावतंन परीक्षाओं को न करना चाहिये | इन सब चेशओं से रक्त 
एवं वायु के प्रवाह से हीन मासतन्तुओं में शीघ्र अपजनन होने छगता है। मलनमत्र 
का नियमित रूप से त्याग होता रहे, इस पर दृष्टि रखनी चाहिये। आवश्यक होने पर 
शलाका एवं वस्ति प्रयोग से मरूनमूत्र की शुद्धि की जा सकती हढ । श्यावास्थता एव 
धासावरोध के अन्य लक्षण उत्पन्न होने पर ग्राणवायु की व्यवस्था तथा कृत्रिम श्वसन 
( 2काीीणंड 7.6४०॥780४07 ) की व्यवस्था भी होनी चाहिये। साधन सम्पन्न 
चिक्रित्सालयों में श्वसन सहायक यन्त्र होते है । ख्वासावरोब का उपठ्रव होने पर इस 
प्रकार के सावन रहने पर उपयोग करना चाहिये । श्वतन की मास पेशियों में शिथिलता 
होने के कारण श्वास नलिकाओं में स्ल्ेप्मा एकत्रित हो जाता हैं, अ्रतः अचुपण यन्त्र 
ह्वारा श्लेग्मा का शोबन अथवा अविक कष्ट होने पर कण्ठ नाड़ी पाठन ( /79060- 
+$0709 ) करके श्वास सागे का अवरोब दूर किया जाता है 

आरम्भिक दो दित तक या ज्वर की तीवावस्था पर्यन्त रोंगी की लूंघन कराना, 
पर्याप्त तरल देना तथा उसके वाद सुणच्य पौष्टिक तरल आहार देता चाहिये । छाज- 

मुह॒यूप, यवपेया, पुराना चावल, पक्षियों का मासरस, जीवतिक्तियों के योग, पडड्ड श्यत 

दूध आदि पोपक आहारों की व्यवस्था रुचि होने पर की जा सकती है । ज्वरादि 
लक्षणों के कम हो जाने पर गरस पानी में नमक एवं तारपीन का तेल डालकर उसमे 
कपड़ा भिगोकर सहता-सहता स्वेदन करना चाहिये । इससे चिक्त अज्नों की वेदना का 
शमन, रक्त स्वाह मे सुधार तथा अन्ञघात की व्यापकता का नियन्त्रण होता हें । 


ओऔपध चिकित्सा--इस रोग की कोई विशिष्ट चिक्रित्सा उपछूव्य नहीं है । उप्र 
न होने पर ज्वरादि लक्षणों की चिकित्सा आवश्यक नहीं होती । क्योंकि ४ से £ दिन 
के भीतर इनका स्वयं शमन हो जाता है । इसलिये शैशवीय अन्जघात की सारी चिकित्सा 
मुख्यतया लाक्षणिक होती है । 

१ नि९डु७776 07 परा007070---बच्चों में रोग का शीघ्र निदान हो जाने 
पर इस ऑपब के प्रयोग से व्याधि का शीघ्र उपशम होता है तथा अच्डघात आर्दि 
उनरक्रार्लीन उपद्रचा की व्यापकता भी कम होती है । सरक के समय के अतिरिक्त इस 
ऑपध से छाभ हो सकने की अवस्था से रोग का निदान नहीं हो पाता । अन्नघात हो 
जाने के वाढ इससे विशेष छाम नहीं होता । आरम्भिक लक्षणों क्री उपस्थिति में ही 
इसको प्रयुक्त करने पर रोग की तीव्रता बहुत कम हो जाती है । 

सात्रा मुख द्ारा--१० से २० ग्रेन प्रति ४ से & घण्टे पर | बच्चों में £ से १९ 
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ट्रेन ४ से ६ घण्टे पर, २ दिन बाद < घण्टे पर तथा उपशम होने पर दिन में २ बार 
द्वेना चाहिये । 

सिरा द्वारा ४० प्रतिशत घोल की ५ से १० सी० सी० दिन में २ बार । 

?. सन्नितद्रत रुसिकरा>व्यापक प्रयोगों के आधार पर कुछ विद्वानों की राय 
सन्निद्कत्त लमिका का अयोग करने की है । बहुत आरम्भ में निदान हो जाने पर सम्भव 
» इससे कुछ लाभ हो । किन्तु व्यावहारिक दृष्टि से इसका प्रयोग सम्भव नहीं । क्योंकि 
मरक के अतिरित्त सन्नित्रत्त लसिका की उपलब्धि ही कठिन है । 

अन्य योग--कुछ रोगियों में प्रारम्भ से ही निम्नलिखित योग सफलतापू्चक 
युक्त हुआ है-- 


|”! 


१ क्रृश्ण चतुमुख १ र० 
त्रेलोक्य चिन्तामणि है र० 
ब्ृ० वस्तुरी भेरव १ र० 

३ मात्रा 


पान के रस व सधु के साथ दिन में ३ वार | 
२ आफ़ाश वल्ली, एरण्ड, पलाण्डू, निगुण्डी, सहजन--- 
इनको स्विन्न कर पोटली में वांध सहता-सहता शाखाओं का स्वेदन करना । 


प्रायः एक सप्ताह तक उक्त क्रम से चिक्रित्सा करनी चाहिये । वाद में अचन्नघात की 
व्यवस्था आगे निर्दिष्ट क्रम से की जाती है। 





१ रसराज १ २० 
चातनाशन छू २० 
अश्वगन्धा चूण ४ र० 
३ मात्रा 
निगुण्डी पत्र स्वरस, रसोन स्वरस ५-५ बेद तथा सधु के साथ दिन में २ वार । 
२ मकरध्चज ई र० 
अभ्रक ( सहस पुटित ). ४ २० । 
१ सात्रा 


अके पत्र स्व॒रस व मु के साथ सायंकाल ४ बजे । 
३, सक्र स्त्रेद या पिण्ड स्वेद की व्यचस्था इस रोग के ज्वरादिं लक्षणों के शमन 
हल. ८ लिये कि छः 
तथा अन्नघात आदि उपह़वयों के प्रतिषेध के- लिये ग्रणकारी होती है । श्लेष्मिक लक्षणों 
की अनुगामिता होने पर यह अधिक कायकारी होता है । 
लाक्षणिक चिकित्सा -- 
बेचेंनी एवं सर्वाद्भा वेदना--ज्वर एवं वेदना की शान्ति के लिये वेदनाहर 
छः 3 
आपधियों का प्रयोग किया जाता है | सामान्यतया निम्न योग लाभकारी होता है । * ५ 
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[, 7 :१॥ ३४॥॥| 252 
शालाबइटछाप् 27 07॥6 
(000०॥ ए9805 ष्टाई 
(92879 ६89. 
? मात्रा 


ग्रति ४ से ६ घण्टे पर गरम पानी के साथ । 


इसके अतिरिक्त लवणोदक गरम कर उससे वाप्प स्व्रेदन करना तथा नमक की पोठली 
से सेंक करना भी वेदना को कम करता हैँ । कुछ रोगियों में रक्तवादिनी विस्कारक 
( ४880 0॥8607:8 ) के प्रयोग से मी छाभ होते देखा गया है । व्याधथि का उपशम 
होने के बाद इसका प्रयोग किया जा सकता है । 

४१००0४70 8०0 50 702. दिन में ३ बार ठेने से शिवयिल अंगों में भी 
रक्तप्रचाह ठीक होने लगता ह। इससे बेदना एवं स्तब्धता आदि लक्षणों में कुछ 
लाभ होता है । 


पेशी स्तव्धता--( १) स्वेदन के उपरान्त गरम बालू की थेली एवं कुशा 
( 0.70 ) आदि के प्रयोग द्वारा उचित आसन की व्यवस्था । 

( ३२ ) 7?/089 27776 था ४९०४४87776 का मुखद्वारा या सर्चावेव से प्रवेश । 

( ३ ) 700 ००8४7 ( 54093, (0प्रा'छ"९ ०07070प070 ) प्रतिदिन 
या अति तीसरे दिन स्तब्धता की तीघ्रता के अनुपात से सचीवेध छारा। इससे 


वेदना, स्तब्बता एवं ऐंठन में बहुत शीघ्र छाम होता है। चेदना कम हो जाने पर 
शाखाओं में बहुत धीरे-बीरे कुछ गति 
आवश्यक हे 


( ४ ) 4,8729०0---१० से २५ मि०आा० की मात्रा में मुख द्वारा २-३ बार | 


करना तथा उपयुक्त आसन में रखना 


सूजावरोध--वस्ति में स्तव्धता होने के कारण क्चित्‌ मूत्रोन्‍्सन में बाबा उत्पन्न 
होती ह । अतः स्तव्बता के शमन के लिये प्रॉस्टिगमोन, क्यूरेरा आदि ओपधियों का 
व्यचटार तथा नाभि के नीचे स्वेद्न आदि वातशामक्र उपचार करना चाहिये। 
मूतरत्याग न होने पर अधिक अतीक्षा उचित नहीं, अन्यथा मूत्र विषमयता एवं इक्कों का 
अपजनन आरम्भ हो सकता है। मूत्रशलाका हारा मूत्र का शोधन तथा आवश्यक होने 


ए 2५ ०-५० रा कु 
पर पर्ण संशोधन के नियमों का पावन करते हुये शल्यका को लगाकर छोड़ देना 


चाहिये ( ॥709छ०))आ८2 ०६६४०६७० है 


मृत्राशय "हट ए ल्यि धियों। / ५ धियों क्का 
शय उपसग्ं ग्रतिवनन्‍्धन के लिये शुल्वीधधियों या प्रतिजीबी ओरपाः न्‍। 


प्रयोग क्रिया जा सकता है । मूत्राशय की आअक्षमता होने पर फर्मेथाइड आयोडाईड 
( कीपाफलांग१९७ 400406 ) का व्यवहार र 


हार किया जाता हैं। इससे त्वचा भ रफक्ते 
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का प्रचाह एवं प्रस्वेद को उत्पत्ति होकर मूत्राशय का अवरोध शान्त होता है । मूत्रावरोध 
होने पर इसके प्रयोग से उत्साहवधक सफलता मिली है । 


सात्रा--मुख द्वारा ५ से २० मि० आ० २-३ बार आवश्यकतानुसार । सूचीवेध 
के रूप में १ सी० सी० को मात्रा में दिन में १ बार । 


सन्ताप एवं विपमयता--व्यावि का अत्यधिक तीव्र आक्रमण होने पर ज्वरादि 
लक्षणों की तीव्रता एवं मूच्छो तथा अंगघात के कारण निगलने में कठिनाई होती है । 
जिससे वितमयता की ब्ृद्धि एवं शरीर में जलीयाश का अ्रपेक्षिक्त हास होता है। 
मुख द्वारा जल का प्रयोग सम्भव न होने पर सिरा द्वारा सूचीवेघ के रूप में अथवा 
मुख द्वारा आवश्यक मात्रा में प्रयोग कराते रहना चाहिये। मलन-मूत्र त्याग व्यवस्थित 
रुप में होता रहे, इसका ध्यान रखना चाहिये । ( विशेष प्ृ० सं० ४६२ ) 


अंगधात--इस व्याधि का सुख्य स्थायी उपद्व एवं अनुगामी विकार अंगधात 
हैं। आक्रान्त पाश्वे की पेशियोँ क्षीण, शीतस्प्शवाली एवं शिथिल होती हैं तथा 
उनके आकुच्चन-प्रसारण की शक्ति नष्ट हो जाती है। विद्युत्‌ परीक्षण से अपजनन के 
चिह मिलते हें । प्रत्यावतंन क्ियायें, विशेषकर गम्भीर स्वरूप की नष्ट हो जाती हैं । 
इस अकार की विकृृति कुछ पेशी समूहों में ही होती हैं ॥ जिन पेशियों में अपजनन नहीं 
होता, उनमें संकोच एवं ऐंठन होने के कारण पर टेढ़ा, अगूठा नीचे की ओर खिचा 
हुआ, जानु मध्य की तरफ चिपक्री हुई सी, हथेली मुड़ी हुई आदि विभिन्न स्वरूप 
की संकीच अवस्थाय मिलती हैं । इस प्रकार की शिथिलता एवं संकोच की विरोधी स्थिति 
का प्रतिरोध करने के लिये प्रारम्भ से ही अंगधात से बची हुई पेशियों के क्रियातियोग 
को बचाने के लिये गरम वालू की थी, तकिया, शढु कुशा आदि रखकर व्यवस्था 
करनी चाहिये । घातित पेशियों में वेदना एवं पीडनाक्षमता रहने तक ऐच्छिक या 
अनेच्छिक संचालन और मालिश इत्यादि का निषेध करना चाहिये | किन्तु उल्लिखित 
संकोच रोकने के लिये बहुत सावधानी से शाखाओं को घुमाकर स्तव्धता दूर कर 
उचित आसन की व्यवस्था तो करनी ही पड़ती है । प्रायः २ सप्ताह से ४ सप्ताह तक 
पेशियों में अकड़न तथा वेदना आदि कष्ट रहते हैं। उसके बाद मालिश, निष्क्रिय 
गति आदि साधनों के ढठारा ३-४ माह तक पेशियों का वछ संजनन हो जाने पर 
सहारा ठेकर चलने की अनुमति दी जा सकती है । चलने में शीघ्रता न करनी चाहिये 
अन्यथा सन्धियो-अस्थियों में स्थायी विकृृति उत्पन्न होकर कुब्जता, खज्जता, पंगुता 
आदि स्थायी स्वरूप के विकार पेदा होते हैं । 

वलकारक एवं पोषक ओऔषधियों के प्रयोग से कुछ छाभ हो सकता है । किन्तु 
मुख्य लाभ स्थानीय उपचार के क्रमिंक अनुष्ठान से ही होता है | हृतवल पेशियों के वछ- 
संजनन के लिये निम्नलिखित व्यवस्था करनी चाहिये । 
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क. रोगाक्रमण से १ माह पर्यन्त-- 

वाह्योपचार--- 

१. गरम पानी में नमक डालकर सहता-सहता स्वत्रेदन दिन में * वार । 

२ गरम पानी के टब में रोगी की लिटाकर ऊपर से सहता-महता और गरम 
पानी डालना चाहिये । पानी के भीतर धीरे-धीरे सक्रिय या निष्किय रूप में अंग- 
संच्चालन करना चाहिये । 

३, वातन्न तेलों का प्रलेप कर रात्रि में एरण्डपत्र गरम कर शाखाओं को 
लपेटना चाहिये । 

४. उचित आसन व्यवस्था के लिये जंघा, कोहनी तथा एडी के आस-पास गरम 
वालू की थेली रखनी चाहिये । 

५ नियम से २-३ वार घातित शाखा के प्रत्येक मास समूद को निष्किय या 
सक्रिय रूप में--जेसा शक्य हो--गतिमान करना, सम्धियों पर आाठुबन-प्रसारण- 
आवत्तेन आदि कियायें लेटे-लेंटे कराना चाहिए । 

संक्षेप में लवणोदक से सेंक, हृत्की मालिश तथा विविवत पेशी समूहों का व्यायाम 
एवं पर्याप्त समय तक्र धेयपू्वक इन क्रियाओं के अनुष्ठान की चेद्टा-यही शेशवीय 
अंगघात में सफलता के मुख्य आधार हैं । 

ओौपध चिकित्सा-- 


भुख द्वारा--१. मन्लचन्द्रोदय ज्व॑२० 
रसराज छः र० 
क्ृ० चतुमुख 3 र्‌० 
सयूर शिखा चूर्ण ४ र० 


। २ मात्रा 
निगुण्डी पत्र स्वरस व मधु के साथ २ वार । 


९ 4ि88४00778 3ए7प७. धपरोप्त रा'कां॥ त7०93, क्यक 3 00णए0फ, 
तीनों को आवश्यक मात्रा में मिला भोजनोत्तर दोनों समय । 

सूचोवेध-- ४४ 8, ( 00 णष्ट 00 ), 8, 0०णए०5, ५६ 23, एवं 
>एणाव०रां॥ ( ए:४ 3 ) का अग्रोग सम्मिलित या प्रथक एथक करना चाहिये। 
कुछ रोगियों में ऑॉस्टिगमीन के प्रयोग से भी छाभ होता हे। यदि २-३ दिन +70- 
3087076 की टिकिया के बाद छाभ न हो तो अधिक न देना चाहिये । 

स्व. एक माह के बाद--- 

स्थानीय--- 


) गरस टव से आलोडन, स्थानीय सेंक पूर्ववत्‌ । टब के भीतर रोगी की धीरे-बीरे 


हाथ-परों मे गति करनी चाहिये । 
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' शाखाओं का व्यवस्थित रूप से सश्वालन कराने के लिये नियमित व्यायाम, 
जल<-लेट पंर हाथ सोडना, फंलाना आदि करना चाहिये। इस काय में विशेषज्ञ का 
परामश अच्छा रहेगा । 


३. स्थान के बाद महामाप तेल का अभ्यंग कराना, मालिश करते समय तेल को 
सुखाने में ध्यान देना, जोर से न रगढ़ना चाहिये । रक्त का अवाह ठोक होता र 
इसके लिये क्रम से अनुलोीम तथा प्रतिकोम ( ऊपर से नोचे तथा नीचे से ऊपर की 
ओर ) मदन करना चाहिये । पेशियों को थपथपाना तथा धौरे-बोरे सहलाना विशेष 
लाभ करता है। महामाप तेल के अतिरिक्त वलातेछठ, नारायण एच प्रस्तारिणीतल का 
व्यवहार भी किया जा सकता है । तेंलाभ्यन्न दिन में १ बार पर्याप्त है। किन्तु रक्तप्रवाह 
को व्यवस्थित रखने के लिये रुद्टम चूर्ण से उद्घूलन ( +70फ067४782 ) कर पृर्वंवत्‌ 
मालिश करनी चाहिये । पेशियों के बलावान के लिए नकुल तेल के अयोग से बहुत 
लाभ हुआ है नकल मास घृत या नकुछतैल का व्यापक अ्रयोग अपेक्षित है, अभी 
तक जिन रोगियों से प्रयोग क्रिया गया, प्रचलित सावनों को अपेक्षा बहुत अधिक 
व्वम परिलाक्षत हुआ हे । 


कोपध चिकित्सा-- 


१. स्वणभस्म छ र० 
मन्नचन्द्रोटय १ २० 
लॉहभस्म ४ र० 
रसायन थोगराज १ मार 

& मात्रा 


ग्रात न्‍साये मधु के साथ । 

२. अश्वान्वा, नागवछा, अजवाइन, पिंप्पलीमूल, शुण्टी--इनका समभाग चूण 
३२ सा० की मात्रा में * र० स्वर्णमाक्षिक मिलाकर रात्रि में सोने के पुर मधु के साथ । 

३ जीवतिक्तियोँ के योग, हाइपोफास्फाइट्स, कुचिला एवं मल्ल के अन्य योग, 


घूव पाचित ग्रोभूजिनों के योग आदि का व्यवहार करना चाहिये । 
४ सास के बाद--- 
स्थानीय--- 


रोगी की वीरे-बीरे खड़ा करने एवं ट्राइमाइक्रिल या पंगुल गाड़ी ( काश ते 
०क्षां/ ) से बेंडाकर चलने-फिरने की अनुमति दी जा सकती है। एक ही पेर 
की येशियों का व्यापक्र रुप में घात होने पर विशेष अकार के जूते की, जो 
चक्षण पर्यन्त सन्वियों को गति एवं पेशियों को बल देने के लिये विशेष साधना से 
युक्त होते हैं, व्यवस्था करायी जा सकती है। प्लास्टर आफ पेरिस की कुशा 
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( -7]88067 ०880788 ) बनाकर चलते-फिरते समय बॉयना चाहिये। चलाने-फिराने 
में पर्याप्त साववानी रखना चाहिये अन्यथा पेशियों में कड्ापन एवं सन्धियों की विकृति 
उत्पन्न हो सकती है । 

मर्दन के लिये महामाप तेल उत्तम है। मत्स्य तेंल ( 000 ॥ए७7 ० ), जेतून 
के तैल का प्रयोग सी महामाप के स्थान पर किया जा सकता हैं। मदन, ऐच्छिक 
एवं अनेच्छिक अज्ग सश्वालन के द्वारा ही मुख्य लाभ होता है । 

ओपध चिकित्सा पूचवत्‌ । 

स्तव्यता एवं विक्रत सद्शोचजन्य विक्ृति को व्यवस्थित करने के लिग्रे शल्यकर्म भी 
क्बचित्‌ सहायक होता है । 


निगलने की पेशियों का अंगधात ( ?878]एशआं8 0 062प४ ४०7 )--इस 
उपद्रव के होने पर रोगी को निगलने तथा खॉँस कर कफ थूकने में अ्रशक्ति उत्पन्न हो 
जाती है। परिणामस्वरूप श्वासग्रणाली एवं फुफ्फुस में श्लेष्मा का संचय होकर 
खासावरोध सदश लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। इसका उपचार विशेष यंत्र द्वारा श्लेष्मा 
का अचषण, नासा द्वारा आहारौपब का प्रयोग तथा उत्तरकालीन श्वसन उपसर्गों को 
रोकने के लिये विशाल क्षेत्रक प्रतिजीवी ओपवियों का प्रयोग करना चाहिये । आवश्यक 
होने पर कण्ठ नाडी पाटन (+78०१९०७०7॥४ए) की व्यवस्था भी करायो जा सक्रती नि | 
रोगी को ग्राणवायु सुंघाने से छाभ होता है । 


प्रतिपेध-च्यवस्था--- 


मसूरी का प्रयोग अभी अ्योगात्मक स्थिति में है। रूस तथा ब्रिटेन में इधर 
अपेक्षाकृत अधिक सफल प्रयोगों के परिणाम उपलब्ध हुए हैं। जबतक कोई निरापर 
एवं कार्यक्षम मसूरी का व्यापक रूप में प्रयोग न हो सके, निर्णयपूर्वक कुछ नहीं कहा 
जा सकता । निकट भविष्य में अच्छी विश्वस्त मसूरी के उपलब्ध होने की आशा है । 

मरक के समय या घर सें दूसरे बच्चों के होने पर रूप्ण को पूरी तरह से अलूग 
रखता तथा स्वस्थ होने के बाद भी पर्याप्त समय विन्दूत्लेप या मल के द्वारा संक्रमण 
संभव है--इस वात का ध्यान रखते हुए प्रतिवन्‍्ध की चेष्ठा करनी चाहिए । 


रोमान्तिका ( (688]68 ) 


_ आकस्मिक स्प में तीत्र ज्वर, श्वसन स्थान का प्रसेक, गाल के भीतर कापलिक के 
धब्दे ( 50078 8906 ) तथा चेहरे की आरक्तिमा और चेहरे से आरम्भ होकर 


सार शरीर में विशिष्ट प्रकार के गॉठदार विस्फोर्टो की उत्पत्ति होना रोमान्तिका की 
सुख्य लक्षण माना जाता है । 
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रोमान्तिका में पित्त ओर श्ेष्मा के लक्षणों की प्रधानता के कारण चेहरे का वर्ण 
लाल तथा अतिरोम छोटे-छोटे रक्तवर्ण विस्फीटों की उत्पत्ति और कास तथा अरोचक 
की अनुगामिता तीत्र स्वर्प के ज्वर के उपरान्त होती है ।* 
सामान्यतया बाल्यावस्था में--विशेषकर तीसरे व चौथे वर्ष की आयु में--इसका 
सर्वाधिक प्रकोप होता हैं। ६ मास की आयु तक सहज क्षमता के कारण रोमान्तिका 
का आक्रसण नहीं हो पाता । दस साल की अवस्था के बाद इसका आक्रमण बहुत 
कम होता है । 
शिक्षिर के अन्त से इस रोग का आरम्भ एवं वसनन्‍्त ऋतु मे चरम प्रकोप होता 
। इस प्रकार माघ से प्रारम्स कर चेशाख तक इसकी तीव्रता स्वर्य शान्त 
जाती है । 
पहले से ही कुकास, श्वसनीफुफ्फुसपाक, रोहिणी तथा फक्क रोग आदि से पीड़ित 
बालकों में: जीवतिक्ति, मास जातीय पदाथ एवं इतर पोषक पदार्थों का आहार में 
अभाव होने पर ओर अस्वास्थ्यकर स्थानों एवं वहु सम्मद ( (१०78०४४०९0 ) मुहल्लों 
में रहने वाले बच्चों में इसका प्रकोप अधिक होता है । 
रुग्ण वालकों के विन्दृत्तेपों द्वारा वायुमण्डल में फेले हुये विषाणु अश्वास के साथ 
स्वस्थ मनुष्यों के शरीर में प्रविष्ट होकर रक्त में संवर्धित होते हैं । सामान्यतया 
दोपों का संचय ९ से ११ दिन तक होता है। संचयकाल में रोगी को कोई कष्ट नहीं 
होता, कदाचित ग्रीवा, कक्षा एवं वंक्षण की लप्तग्रन्थियों फूलकर अल्पवेदना युक्त हो 
सकती हैं । रोमान्तिका का मुख्य उत्पादक कारण विषाणु माना जाता है, जिससे 
ज्वर विस्फोटकादि विशिष्ट लक्षण उत्पन्न होते हैं। किन्तु उत्तरकालीन उपद्रवों की 
उत्पत्ति शोणाशिक मालागोलाणु, क्लेप्मक दण्डाणु व. फुफ्फुस गोलाणु आदि विशिष्ट 
उपसर्गों के कारण होती है । बविन्दूत्लेपों के अतिरिक्त रोगी के थूक से दूषित रुमाल, 
तोलिया इत्यादि के द्वारा भी स्वस्थ व्यक्तियों में इसका प्रसार हो सकता है। दाने 
निकलने के चार दिन पृ्व और उपसर्माकान्त होने के ८-९ दिन वाद रोमान्तिका 
की ऑऔंपसर्मिकता सर्वाविक होती है। गर्भवती सत्री के पीड़ित होने पर गर्भस्थ शिशु भी 
सहज रोमान्तिका से पीड़ित हो जाता है । इसमें तुण्डिका, सारे शरीर की छुसग्रन्थियों, 
आन्त्रगत लसाभपिण्ड, त्वचा और श्लेप्मल त्वचा में रक्ताविक्य तथा शोथ के 
लक्षण होते हैं | श्वसन संस्थान में प्रसेक तथा शरीरगत झछ॒प्त राजयक्ष्मा के केन्द्रों की 
उद्दीपि रोमान्तिका पीड़ित व्यक्तियों में देखी जाती हैं। रोग का आक्रमण आकस्मिक 
रूप में प्रायः श्वसन संस्थान के असेक के साथ होता है । इसके मुख्य लक्षण तीत्र ज्वर, 
प्रसेक, विस्फोट इत्यादि होते हैं । 


१ रोमकृपोन्नतिसमा राशिण्यः कफपषित्तजा. । कासारोंत्रकसथुक्ता रोमान्त्यों ज्वरपू्विका: ॥ 
-( माधव 2 
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६४८ कायचिकित्सा 


ज्वर--प्रथम दिन से ही ज्वर तीव्र स्वहूप का १०३" से १०४ तक, कढाचित्‌ 
शीतपूर्वक ज्वराबेग, ज्वर के साथ ही अरुचि, अवसाद, नासा ल्ाव, कास, नेत्रों की 
सजलता, किब्वित्‌ शोथयुक्त नेत्र, प्रकाश श्रसहनशीछता, नेत्रो क्री रक्तवर्णता, “गले के 
भीतर मन्दस्वरूप की वेदना का अनुभव तथा ग्रतिश्याय के समान छीक की प्रश्ृत्ति ज्वर 
के प्रारम्भ से होती है । दूसरे दिन ज्वर तथा उसके साथ उत्पन्न सभी लक्षण कुछ सन्द 
से हो जाते है । तीसरे या चौथे दिन तक यही स्थिति वनी रहती है । ध्यान देने पर 
इन दिनों में चेहरा मुख और नासा के पास कुछ अरुणाभ कृष्णता परिलक्षित होतीं है । 
गाल के भीतर ब्लेप्मलकला में कापलिक के दानों की उत्पत्तिः होती है १ न्ञौगे या 
पॉँचर्वे दिन ज्वर का वेग पुनः तीत्रतम सर्यादा १०७" तक पहुँच-ज़ाता:हैं- ओर क्रम 
से सारे शरीर में विस्फोट निकलते हैं | विस्फोट निकलते समय नाड़ी की गति ज्वर के 
अनुपात में तीत्र किन्तु श्वासगति अनुपात में उससे भी तीत्र होती है । श्रीवा व कक्षा 
की लसग्रन्थियोँ शोथ एवं बेदनायुक्त हो जाती हैं । अतिश्याय, असेक, कास इत्यादि के 
लक्षण कुछ बढ जाते हैं तथा नेत्र एव नासा से निकलने वाला ख्ाव गाढा तर चिपचिपा 
होता है । सुख शुग्क्र, जिह्ा मलाइत व अंकुरदार तथा तृष्णा का आविक्य भी इन 
दिनों हो जाता है । शिर शूल, निद्रानाश आदि के कारण वालक चिड्चिड़ा तथा वेचेंन 
रहता हैं। ग्राय वारूबार मूत्रत्याग की इच्छा च कुछ रोगियों में श्रवाहिक्रा के 
लक्षण भी उत्पन्न हो जाते हैं । प्राय. विस्फोटों का उपशम सातवें दिन तक होने लगता 
है । साथ ही ज्वर सी क्रम से शमित होता जाता है। इस ग्रकार ज्वर की मर्यादा 


क्ष्म से ७ से ५ दिन तक होती हू । ज्वस्मुक्ति के बाद भी काम, स्ररभेद आदि लक्षण 
कुछ दिन तक रह सकते हें । 


पूर्च-विस्फोट और कॉपलिक के धब्बे--ज्वराक्रमण के दूसरे या तीसरे दिन चेहरे 
पर, मुख व नासा के आस पास कृष्ण वर्ण के क्िश्चित्‌ उभडे हुये से विस्फोट निकलते हैं । 
ध्यान देने पर चेहरा यत्र तत्र कृप्णतायुक्त सा दिखाई पड़ता हैं ! प्राय ३४ से ३४ 
घण्टे के बीच में यह शान्त हो जाते हैं । उसी समय अर्थात्‌ मुख्य विस्फीट निकलने के 
दो तीन दिन पर्व सुब् के अन्द्र गाल के भीतर की ओर पूर्व चर्वणक्र दन्‍्त ( #70- 
770]87 ) के सम्मुख आकार में आलपीन के सिरे के वराबर क्रिश्वचित्‌ उमाडुदार 
कृ्णाम श्वेत वर्ण के विस्फोट मिक्रलते हैं । इनके सूल के चारों ओर कुछ छाली रहती 
है । यह विस्फोट उक्त स्थान के अतिरिक्त ओछों की श्लेग्मल त्वचा तथा मुख के भीतर 
इधर उधर भी मिल सकते हैं । श्राय- ९५० प्रतिशत रोगियों से सुख्य विस्फीटोहम के 
३-४ दिन पूर्व निकलने के ऋरण निदान की दृष्टि से बहुत महत्त्वरण होते है ! सुख के 
भीतर होने के फारण भली प्रकार परीक्षा न होने के कारण आसानी से छूट सकते हैं ! 
ट्सख्यि रोमान्तिका का सनन्‍्देंह होने पर प्रारम्भ से ही झुख गहर को भली अकार 
चुप्रकाशित कर उनकी खोज करनी चाहिये । 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ६४५ 


विस्फोटोड्रस--ज्वर आरम्भ होने के चतुर्थ दिन सर्वप्रथम ललाट, शंखप्रदेश, 
कर्ण के पीछे और मुख द्वार के चारों ओर रक्तवर्ण के उद्व॒र्णिक या उत्कर्णिक ()(६०प७/" 
07 ए00५(87 ) स्वडप के विस्फोट उत्पन्न होते हैं । प्रायः विस्फोटोहम के समय सन्ताव 
१-९ अंश अधिक हो जाता है । चेहरे पर निकलने के बाद क्रम से ग्रीवा, मध्य शरीर 
और शाखाओ में इनका असार २४-४८ घण्टे के भीतर पूर्ण रूप से हो जाता है । 
आरम्भ में चेहरा इन विस्कोटों के कारण रक्तवर्ण का फूला हुआ सा दिखाई पढ़ता है । 
विस्फोट स्थात-स्थान पर आपस सें मिलकर अधचन्द्राकार या सर्पयति सदश लहरदार 
से दिखाई देते है । इनके निकलने के वाद त्वचा आद और विशेष प्रकार की दुर्गन्ध- 
युक्त हो जाती है । आ्राय' त्वचा में जलत और कण्ट् भी होती है। सातवें दिन से 
विस्फोट अजुक्रम से शान्त होने छमते है और दो तोन दिन में पूरी तरह मिट जाते है । 
मिंट जाने के बाद त्वचा से भूसी सी निकलती रहती है और कही कही विशेषतया पीठ 
पर क्रिश्चित्‌ क्ृष्णाभ धब्त्रे से कुछ दिनों के लिये रह जाते है । 

अन्य लक्षण-प्रारम्भ से ही प्रतिश्याय सहश लक्षण की प्रधानता, नासा एवं नेत्र 
खावयुक्त, स्व॒रभेद, सावेग शुल्क कास, क्वचित्‌ श्वसनी फुफकुस पाक, प्रकाश सन्त्रास, 
नेत्राभिष्यन्द, मुखपाक, आध्मान, प्रवाहिका इत्यादि लक्षण बहुत से रोगियों में मिला 
करते है । 

तीज्रता की दृष्टि से सौम्य, तीव्र और मध्यम स्वरूप के अतिरिक्त विशेष लक्षणों के 
आधार पर प्रथक-प्ृथक्‌ नाम तथा प्रथक्‌-पृथक भेद इसके किये जाते हैं । 

4 विपाक्त-शसमें विस्फोट भली प्रकार से नही निकलते । तीखब्र ज्वर, श्वासकृच्छू, 
अलछाप, निपात आदि उपद्रव उत्पन्न होकर रोगीको मृत्यु तक हो सकती है । 

२. फोफ्फुपीय--इस प्रकार की' रोमान्तिका में रोग का विशेष प्रभाव फुफ्फुस 
में होने के कारण श्वासकृच्छू, तीत्र श्वास, तीत्र ज्वर आदि लक्षण फुफ्फुस पाक के सहश 
होते हैं । मरक काल के अतिरिक्त समय में निदान करने में कठिनाई होती है । 

३. रक्तत्नावी--इसमें त्वचा, श्लेष्मल त्वचा एवं शरीर के सभी स्रोतों से रक्तत्नाव 
की ग्रश्नत्ति दूसरे गम्भीर लक्षणों के साथ होती है । 

इन्त भेदों के प्रथक्‌ उल्लेख का केवल इतना ही तात्पय है कि सामान्य लक्षणों के 
अतिरिक्त इन विशिष्ट लक्षणों का भी निदान करते समय व्यान होना चाहिये । 

प्रायोगिक निदान--सामान्यतया आयोगिक निदान से कुछ विशेष जानकारी 
रोमान्तिका के समथन में नहीं मिलती । प्रारम्भ से श्वेत कगापकर्प और छसकायाणु 
की आशिक बृद्धि मिल सकती है। नासा, नेत्र एवं सुख के स्लाव की परीक्षा करने पर 
मालागोलाणु, फुफफुस गोलाणु आदि की उपस्थिति द्वितीय उपसर्गों ( 560070&7'ए 
476०४ 0०078 ) को व्यक्त करती है। अभी तक विषाणु का स्वरुप निर्धारण नहीं 
हो सका है । 


६७० कायचिकित्सा 


सापेक््य निदान--प्रतिश्याय, मसरिका, रोहिणी, श्वतनी फुफ्फुस पाक, पलित- 
मना शोथ ( ?०ॉॉ०ाए थहड ), मस्तिष्क शोथ ( थि००७०॥0४3 ) तथा अन्य 
विस्फोट युक्त ज्वरों से परथक्करण करना चाहिये । 


रोग विनिश्वय--रोमान्तिका से शआक्रान्त होने का जानपदीय पचब्नत्त, रोगी की 
आयु, ऋतु-काल, रोमान्तिका पीढित व्यक्ति के साथ रोगी का सम्बन्ध आदि विष्रयों पर 
ध्यान छेने से निदान में सहायता मिलती है। असेकयुक्त प्रतिश्यायपृक तीत्र ज्वर 
का आक्रमण, चेहरे की रक्तिमा, कॉपलिक के घव्वे, क्रमपृवक्र विशेष प्रकार के विस्फोट 
की उत्पत्ति तथा विस्फीोटोट्स के समय ज्वरादि लक्षणों की तीव्रता आदि की उपस्थिति 
से रोमान्तिका का निर्णय हो सकता है। प्रायः एक वार आक्रमण होने के बाद दुवारा 
होने की सम्भावना नहीं होती । इसलिये इसके पूव कभी रोगी आक्रान्त हुआ है अथवा 
नहीं इसकी जानकारी करना रोग विनिश्चय में सहायक होता है ।: 


उपद्रव तथा अनुगामी विकार--रोमान्तिका उपद्रव एवं अनुगामी विकारों की 
दृष्टि से ही सर्वाधिक महत्त्वपूर्ण व्याधि मानी जाती है । विपाणु के प्रभाव से शरीर के 
हीनत्षेत्र हो जाने के कारण कोई भी उपद्रव बहुत आसानी से हो सकता है और 
चिकित्सा की दृष्टि से सामान्यतया खछुखसाध्य होते हुये भी विशेष परिस्थितिवश असाध्य 
हो जाता है। इसलिये विस्फोट दर्शन के बाद और ज्वरमोक्ष के समय ( उपद्ररवो 
की दृष्टि से यही काल सर्वाधिक महत्त्व का है ) निम्नलिखित सम्भाव्य उपद्रवों का 
अनुसन्धान ध्यानप्रवेंक करते रहना चाहिये । फुफ्फुसपाक, श्वास नलिकाशोथ, श्वसनी- 
फुफ्फुसपाक, फुफ्फुसावरणशोथ, स्व॒र्यत्रशोथ, सुखपाक, कदमास्य (0&0"प7079) 
प्रवाहिका, सन्धिशोथ, मछ्तिप्क सुषुम्नाशोथ एवं तज्जन्य अंगघात, मध्यक्रणंशोथ, 
नेन्राभिष्यन्द, मूच्छा, निपात आदि । 


साध्यासाध्यता--एक साल से कसम आयु वाले बच्चे में तथा हेमन्तकऋतु में 
रोसान्तिका का आक्रमण होने पर असाध्यता बढ़ती है। कभी-कभी प्रारम्भ से ही 
रोमान्तिका तीत्र सरक के रूप में हुआ करती है, जिसमें झृत्यु संख्या ५०-६० प्रतिशत 
तक हो सकती है । फक्करोग, तुण्डिकेरीशोथ तथा दूसरी जी व्याधियों से पीड़ित 
रोगियों में घातकता अधिक होती है । उसी प्रकार हीन भोजन, अस्वाध्यकर स्थानों 
में निवास और ऋतुचर्या के नियमों का पालन न करने पर इसका आक्रमण तीत्र 
स्वरूप का हुआ करता हैं। प्रारम्भ से ही अतितीत्र सन्‍्ताप, विस्फोटों का ठीक-ठीक 
न निकलना, आक्षेप, निपात, विस्फोट शमन के समय सनन्‍्ताप का कम न होना आदि 
लक्षण होने पर रोमान्तिका को असाध्यता बढ़ती है। यों यह स्वर्य मर्यादित रोग 
है। निरुपद्वुत होने पर स्वत एक सप्ताह में रोग का मोक्ष हो जाता है किन्तु शेंसनी 
फुफ्फुसपाक, मस्तिष्कशोथ, मस्तिष्कावरणशोथ, रोहिणी, स्वर्यन्त्रशोथ, कछुकास/ 
प्वाहिका आदि उपद्रव होने पर गम्भीर स्थिति उत्पन्न हो जाती हैं। इस प्रकार इस 
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रोग को घातक़ता मुख्यतया द्वितीय उपसर्गों के उपद्रवों के ;कारण हुआ करती है । 
एतदथ रोग विनिश्चय होने के उपरान्त उपद्रव प्रतिपिध एवं अतिकारक शक्ति की बृद्धि 
के लिये चेश करनी चाहिये ! 

रोगमुक्ति के उपरान्त भी भली प्रकार बलक्रारक आहार-विहार-ओषधों का अयोग 
तथा संयम च करने पर बहुत से अनुगामी विक्रार हो जाते हैं। तुण्डिकेरीशोथ, 
सध्यक्रणपाक का सर्वाधिक आक्रमण रोमान्तिक्रा पीड़ित व्यक्तियों में होता है। इसके 
आक्रमण के वाद सुप्त रूप में राजयक्ष्मा का दोष शरीर में रहने पर नये सिरे से उसको 
अभिव्यक्ति रोसान्तिका पीड़ित होने पर हो सकती है तथा क्षयज जीवाणुओं के लिये 
अनुकूल क्षेत्र होने के कारण रोमान्तिका मुक्त व्यक्ति आसानी से राजयक्मा का शिकार 
हो सकता है। इन विकारों के अतिरिक्त ग्रीवा की छसग्रंथियो का शोथ, फुफ्फुस का 
तान्त्वीमवन, श्वसनिकासिस्तीणता ( -3707077600&७४8 ), तुण्डिकेरीशोथ, श्वसनी- 
फुफ्फुस पाक, पचनसंस्थान के जी्ण विकार, दौबल्य, कर्णखाव, कर्णमूलास्थि शोथ आदि 
विकार भी रोमान्तिक्रोन्मुक्त व्यक्तियों को अधिक पीड़ित करते हैं । 

सासान्य चिकित्सा--रोमान्तिका से पीड़ित होने का सन्देह होने पर रोगी को 
पृथक कमरे में रखना आवश्यक होता है, इससे रोग का प्रसार भी रुकता है तथा रोगी 
के हीन ग्रतिकारक होने के कारण अन्य रोगों से आक्रान्त या स्वस्थ वाहकों के द्वारा 
उपस्ष्ट होने का भय भी नहीं रहता । इस दृष्टि से समक्रान के ऊपरी खण्ड का कमरा, 
जो पर्याप्त हचादार एवं श्रशस्त हो, उत्तम माना जाता है। कमरा पूर्ण विशोधित तथा 
शुप्क होना चाहिए । रोगी को शब्या मुलायम, स्वच्छ तथा ऋतु अनुकूल सुखावह होनी 
चाहिए । अक्राश-द्वेप के कारण रोगी अधेरे कमरे में खुख का अनुभव करता है। इस 
कारण सूयकिरणों का सीधा अवेश, तीत्र शक्ति के प्रदीपों का प्रकाश, शीतवायु एवं 
शौतल जल का अयोग भी निषिद्ध माना जाता है। इसमें मुख्य दोष पित्त तथा 
श्ल्लेप्मा माने जाते हैं । इस दृष्टि से श्लेष्मा एवं पित्त की वृद्धि करने वाले आहार-विहार 
का परित्याग कराना चाहिए । रोगी की गरम ऊनी वच्चों से ढकना तथा प्रतिदिन ओढ़ने- 
विछोने को धूप में कुछ समय तक रखना श्रेयस्क्र होता है । 

प्रारम्भ से ही बालक को अरुचि रहती है, इसलिए क्रिसी प्रकार के आहार की 
इच्छा नही होती । अतः २-३ द्नि का लुंघन दोष के पाचन एवं उपद्रव प्रतिषेध की 
इष्टि से उत्तम होता है। रुचि होने पर छाजमण्ड, यवपेया, नारिकेलजल, पडंगश्टत 
दूध या मुसम्मी का कदुप्ण रस दिया जा सकता है| दूध को फाड़कर उसका पानी 
दाह एवं कोष्ठवद्धता होने पर तथा छेना छुघा एवं दुबंछता की शान्ति के लिए दिया 
जा सकता है। प्रसेक के कारण खाद्य-पेय इषदू उप्ण ही देना चाहिए । श्रवाहिका 
की संभावना होने के कारण दूध का अयथोग सावधानी से ही करना चाहिए। ज्वर का 
शमन होने पर शन शरे- सुपाच्य एवं पोषक आहार का सेवन कराया जा सकता है । 


६७२ कायचिकित्सा 


रोमान्तिका ज्वर का शमन करने में सुखोप्ण जल में मुलायम मोटा तौडिया 
भिगौकर स्वेदन करते हुए परिमाजन करना विशेष सहायक्र होता है । उष्ण पेय, 
उप्ण वास तथा डाण जल परिमाजन रोग के शीघ्र शमन तथा सुखपूचक विस्फोटोट्म 
में सहायक होता है। इसमें मुखपाक्र तथा नेत्राभियद ओर नासौष्ठशुप्कता की 
संभावना होती हैं। अत' इन अंगों की विशेष स्वच्छता रखनी चाहिए । नासा एवं गले 

ले से विकारी जीवाणु रहा करते हैं, हीन प्रतिकारकता से वे रक्त में पहुँच कर 
गंभीर स्वरूप के उपद्रव उत्पन्न करते हैं । अतः दूषित पूय स्थानों की शुद्धता का ध्यान 
रखना चाहिए । नेत्रों में गुलाबजल मे रसाजन तथा भुनी हुई फिटकरी मिलाकर 
डालना, लिक्किड पाराफिन ( ंवर्णांत छु्ा'गीएत ) या ग्रोटागल ५४ ( 2?7009- 
7208 82) या जेड ए वी ( 2/70-# पा॥आ-30770 ॥0607 ) डालना छामकारों 
होता है। मुख की सफाई ग्लेकीथायमोलिन ((७)४००॥ए70०॥७), डेटॉल (728#0)) 
या लिस्टरीन ( /80776 ) के झदु घोल से की जा सकती है । इनसे भली प्रकार 
कुल्ला कराना तथा वाद में बोरोग्लीसिरीन ( (307029ए०९४४॥ ) का मझरड़ों एवं जिह्ता 
आदि पर लेप करना अच्छा होता है। ओछ्ठ तथा नासा की रुक्षता एवं विदारों के 
प्रतिषेधाथ टंकगादि मलहम ( 30770 0॥70707/ ) था वोरोफेक्स ( ॥30"'065 ) 
का प्रयोग कराना चाहिए। सामान्यतया निम्नलिखित ओपवियों का क्ाथ कवल ग्रह के 
रुप में अयुक्त करने से सर्वाधिक लाभकारी होता है। शिरीप मूलत्वक्‌ , मंजिष्ठा, चव्य, 
आमलछा, मधुयष्टी ओर चमेली के पत्ते प्रत्येक १, १ तोला की मात्रा में एक पाव पानी 
में क्राथ बना कर आधा शेप रहने पर छान कर १ तोलछा मश्चु मिलाकर कचल-अहा4 
ठेना चाहिए। इससे मुख-गछा-नेत्र-कर्ण तथा नासा आदि के दोपों का शोब्रन तथा 
अलनुगामी उपढ्रों का प्रतिषेध होता है। रोग विनिश्वय होने के उपरान्त सोम्य विरेचन 
से कोष्ठ शुद्धि कर ढेने से भविष्य मे लक्षणों क्री तीत्रता कम हो जाती है । एतदथ 
यध्यादि चुण दो माशा की मात्रा मे अथवा अश्व कब्बकी १ रत्ती की मात्रा मे एक दी 
बार देने से लाभ हो जाता है। विभक्त मात्रा में रस पुष्प (#78०0079) ०%)0०7०) 
का अयोग अथचा २-३ ढ्राम को मात्रा में (७९2 3पाो0४ का प्रयोग भी शोधन की दंशट 


से अच्छा माना जाता है। विरेचन सम्भव न होने पर लिग्ध वस्त के हारा मलाशय 
का शोवन करना आवश्यक होता हैं । 


ओपधि चिकित्सा--रोमान्तिका के लिये रामबाण श्रौषध का अभी तक आविष्कार 
नहीं हो सका। इस दृष्टि से रोमान्तिका की कोई सटीक् औषध नहीं है । किन्तु कुछ 
ओण्थियों का प्रयोग पिछले वर्षों मे पर्याप्त सफलता के साथ किया गया है। अअंत- 
अथोपलब्धि औपध व्यवत्था करनी चाहिये। समाज में रोमान्तिका-शीतछा शआर्दि 
विस्फोट युक्त ज्वरों मे चिकित्सा न कराने की ही प्रथा हैं । किन्तु उपयुक्त विक्रित्सा के 
करा व्याधि की तीत्रता एवं उपद्रवों का प्रतिकार निश्चित रूप से होता हैं, अतः यथा: 
शक्ति चिकित्सा की व्यवस्था करनी चाहिये । 
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१, सन्निवरत्त लसिका ( (700ए&४०९॥४ 8९7'प7 )--सयः सन्निद्ृत्त व्यक्ति की 
लसिका अधिक गुणकारी होती है । ५ से २० सी० सौ० की मात्रा में सन्निवृत्त रसिका 
का भ्रयोग पेशीगत सूचीवेध के रूप में चार दिन तक प्रति दिन करना चाहिये । 
रोगाक्रमण के वाद जितना शीघ्र ( अधिक से अधिक ५ दिन तक ) इसका प्रयोग किया 
जाय उतना ही छाम होता है। लसिका की मात्रा रोगी की आयु, व्याधि की तीव्रता 
ओर शरीर के स्वास्थ्य के आध।र पर घटायी बढायी जा सकती है। लसिकरा न 
मिलने पर सद्यः सन्निद्नत्त व्यक्ति का पूर्ण रक्त (श४7०006 90000) १० से २० सौ० सी० 
की मात्रा में पेशीगत सूल्वीवेध के रूप में दिया जा सकता है। सथ्- सनिश्वत्त की 
लसिका या रक्त न उपलब्ध होने पर दूसरे स्वस्थ व्यक्ति की लसिका या रक्त, जो कभी 
भी रोमान्तिका से पीड़ित रहे हों, पूचंचत्‌ दिया जा सकता है । किन्तु छपिका या के 
मात्रा सब्ः सन्निद्तत्त की तुलना में चतुगुणित होनी चाहिये । गामाग्लेब्युलिन (ध8गप& 
800णा॥) ३ से १० सी० सी० की मात्रा में या मानवीय सक्षम ग्लेब्युलिन (रनिपागक्षा 
गधागप्रा76 2)009पग7) २ से १० सी० सी० की मात्रा में पेशीगत सूचीवेध के रूप में 
दिया जा सकता है । रोगाक्रमण के ५ दिन बाद भी सक्षम लसिका या रक्त का प्रयोग 
किया जा सकता है । इससे व्याधि की तीत्रता में आंशिक कमी अवश्य होती है । 

२. अपरा सत्व ( 806९709)| 65४४४०४ )--पिछले कुछ वर्षों से रोमान्तिका के 
प्रतिरोध व चिकित्सा में अपरासत्व का व्यवहार बहुत सफलतापूचक क्रिया गया है। 
५ से १० सी० सी० की मात्रा में पेशीगत सूचौवेध के रुप में आयु, स्वास्थ्य व व्याधि 
की तीत्रता के आधार पर सन्तुलित कर नित्य ३-४ दिन तक देना चाहिये । 

निम्नलिखित क्वाथ के प्रयोग से रोमाम्तिका की तीव्रता कम होकर विस्फोट आसानी 
से निकलते हें तथा उत्तरकालीन उपद्रवों की सम्भावना कम हो जाती है। अतः प्रारम्भ 
से ही इनमें से किसी का प्रयोग करना चाहिये । 

१. पठोलादि क्राथ--पठोलपत्र, त्रिफला, निम्बत्वक्‌ , गुह्ूची, नागरमोथा, रक्तचन्द्न, 
मूर्वा, कुठकी, पाठा, हरिद्रा तथा यवासा--समभाग में २ तोछा को मात्रा में लेकर अ्ट- 
गुणित जल में चतुर्थाशावशिष्ट क्राथ बनाकर १ तौला की मात्रा में मधु के साथ दिन 
में * वार पिलाना चाहिये । इससे विस्फोट, कण्डु तथा ज्वर का शमन होता है । ह 

२० खद्रिाष्टक क्राथ--खदिर, त्रिफला, निम्बत्वक्‌ , पटोलपत्र, गुह्ची व अद्टसा-- 
इनका समभाग क्काथ पूर्वोक्त मात्रा में मधु मिलाकर पिलाना चाहिये ! 


३, अश्वक॑चुकी है र० 
रल्लगिरि है र० 
व्रिभुवनकीर्ति है र० 

4 झात्रा 


मधु के साथ दिन में ३२ बार, अनुपान-“पर्डंगपानीय । 
४४ का० ७, 


६०४ काथचिकित्सा 


+ , इसके प्रयोग से ज्वर का शमन ओर अन्तस्थ दोष का पाचन अल्प समय में 


हो जाता हे ॥ 
।. ४. यदि विस्फोट दर्शन के पर्व रोमान्तिका का विनिश्रय हो जाय तो त्राद्यी वटी 
का अयौग पडंगपानीय या अश्मांशावशेष जल के साथ करने से विस्फोट सुखपूवेक 
निकलते हैं, सनन्‍्ताप इत्यादि का कष्ट नहीं बढ़ता । इसी प्रकार सवंतोभद्व के अयोग से 
भी ज्वरादि लक्षणों की सौम्यता होती है 
, ,लाक्षुणिक चिक्ित्सा-- 

इसकी विशिष्ट चिकित्सा ज्ञात न होने के कारण छाक्षणिक व्यवस्था का ही महत्त्व 
होता है। प्रमुख लक्षणों की चिक्रित्सा का निर्देश नीचे किया जाता है । 
/' अरति-सर्वाखिदना-शिरःशूलछ आदि--प्रायः २-३ दिन तक रोगी को वेच्नो 


ध्् ४ क्र 


सर्वाँगवेदना आदि का कष्ट रहा करता है । इसके शमन के लिये-- 


४... # 8 872 
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द १ मात्रा 
दिन में ३ बार उप्णोदक के साथ ९२ दिन तक । 
जा या 
* दन्तीभस्म १ २० 
गुड़ची सत्त्व २२० 
भृत्युज़य हे र० 
की १ मात्रा 


» दिन में ३ बार-सथु के साथ । 

अष्टमांशावशेष जल, क्रथित जल पर्याप्त, मात्रा में वार-बार पिंलाकर, कम्बल 
से ढककर लिटाने से प्रस्वेद के द्वारा दोष का शोधन होकर वेचनी आदि का शमन 
होता है। शिरःशूल के शमन के लिए स्थानीय उपचार पृ निर्दिष्ट क्रम से किया 
जा सकता है । 

सनन्‍्ताप--प्रारम्भ से ही ज्वर का वेग अधिक होने के कारण और विस्फीट 
निकलते समय बढ़ने के कारण कमी-कभी ब्रहुत वेचेनी और सन्ताप के लक्षण उतन्न 
हो जाते हें । निम्न क्षारीय मिश्रण का अग्रोग ज्वर शमन में सहायक होता हल 
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दिन में ३-४ वार । वाल़कों में अवस्थानुसार कम मात्रा | 


५ द्ः 
प्रसुख सक्रामक व्याधियाँ जज 


१०३ से ऊपर ज्वर होने पर गुनगुने पानी में तौंछिया भिगोकर सारा शरौर 
पोछतना या जल में मबसार ( 20080! ) या यूडीकोलन मिलाकर उसी प्रकार 
पोछता चाहिये । 

$ किये 
' सिर पर वरफ की थली का अथोग तथा श्रन्य पूववर्णित सन्‍्तापशामक उपचार 
किया जा सकता है । 


प्रसेक तथा कास--सासान्यतया उ्रसेक के शमन का कोई उपचार अपेक्षित नहीं! 
होता । वार-वार छीकने, नाके साफ करने एवं नेत्रों से सतत खाव होने के कारण 'कुछ 
दाह एवं खराश सी हो जाती है। अत" टंकण मलहर ( 30770 ०४767 ) या 
केवल सुगन्धित वेसलीन अथवा मक्खन नासा, ओछ आदि पर ' लगाना चाहिये । नेत्र 
में मधु १-२ बूंद डालना अथवा लिक्किड पाराफिन ( /0पांते 9४7७ग। ) का 
प्रयोग कण्ठू एवं वेदना का शमन करता है । रोगाक्रमण के ४-५ दिन' बाद संभी स्राव 
गाढ़े तथा पूययुक्त होने रुगते है, ऐसी स्थिति में नेत्र के लिये पीछा मलहंम ( ४०|॥०फ 
०77९7 ) या शुल्वीपधियों अथवा पेनिसिलिन के मलहम ग्युक्त किये जा 
सकते हैं । नासा तथा गले के ख्ाबों में औपसर्गीयता होती है, अत" रूमाल या तौलिया 
अदि दिन में २-३ बार वदल देना और ल्लाव-दूषित वल्लों को उत्कृथित कर” साफ 
करना श्रेयस्कर है । | ! आप 

कास आयः शुप्कर होता है । अधिक कष्ट न होने पर ताड़ मिश्री, बहेड़ा का छिलका, 
एलादि वटी, खद्रिदि वटी आदि का चूसने के लिये प्रयोग करना चाहिये |“ अधिक 

होने पर निद्रा आदि में बाधा होने की स्थिति में ग्लायकोडीन टप वसाका ( ७]ए- 
009०॥ $०"ए ४७४७९७ ), टिकार्डा ( 46०७००७ ) आदि, पेटेण्ट कासशासक 
योगों का व्यवहार किया ,जा सकता है। निम्नलिखित योग भी शुष्क कास का शमन 
करते हैं । किसी का यथावश्यक प्रग्नोग करना चाहिये । _ 


) | 
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दिन में ३-४ बार चाटने के लिये देना चाहिये ।। बी 2 

२. 5ए/पए 6००१8ंग्र, 08 को ३० छूँद ( आधा चम्मच ) की मात्रा में 
३ बार चाटने के लियें देना । 6, 

३. ऊपर छिखे हुये क्षारीय मिश्रण में ठिक्‍चर सिल्ला ( 47. 808 ) १० 


६५६ कायचिकित्सा 


५ बूँद तथा सीरप टोलू ( ४7७० $0]प ) १ द्वाम की मात्रा में मिलाकर देने से 

ज्वर शमन होने के साथ कास का भी शमन होता है । ' 

टिंक्चर वेंजोइन ( ४, 00720 7 ०० ) की १ ड्राम मात्रा आधा सेर जल 

में डाहकर गरम कर उसका वाण्प रोगी को सुंधाने से कास एवं अ्रसेक दोनों में 
लाभ होता हैं । 

विस्फोट एुवं कण्हु आदि--१ करेले के पत्तों के १,तोला स्वरस में हरिद्रा चर्ण 
१ साशा तथा मधु ३ माशा की मात्रा में मिलाकर पिलाने से विस्फोट विना कं९ के 
निकल अति हैं । ,, . 3 मल 

२, विस्फीट निकलते समय ज्वर एवं दाह अधिक होने पर वाह्यी की पत्ती, धनिया, 
दारु हरिद्रा, नागरमोथा,,गु्ची, सुनका एवचं-पठोल पत्र का क्वाथ मधु या मिश्री मिछा 
कर. पिलाने, से लाभ करता 
(४ कैंदाचिंत्‌ विस्फोट परे तौर से न निकले अथवा कुछ निकल कर अवरुद्ध हो जाय 
तो रोगी का कष्ट वहत बढ़ जाता है । ऐसी स्थिति में दाहशामक उष्णवीय दोपपाचक 
ओपषधियों का प्रयोग करना पढ़ता हे । 

१ कचनार की छाल २ तोला अष्टगुणित जल में पकाकर चतुर्थाश शेष रहने पर 
छानकर १-३ रत्ती स्वर्णमाक्षिक भस्म मिलाकर पिलाने से अन्तर्ल्लीन विस्कीट बाहर 
निकल अआते 
' न (लोग, शुण्दी, ब्राह्मी की पत्ती, गुढ्ची ओर पाठा का क्ाथ भी पूर्ववत्‌ छाभ 
करता है । 

३. एंलायरिट की १-२ तोला की मात्रा में २-३ वार पिलाने से 'विस्फोटकालीन 
दाह एवं सन्‍्ताप का शमन होता है । । 

४: दाह अधिक होने पर नील कमल, लाल चन्दन, लोभ, खस, खेत तथा कण 
सारिवा को गुलाब जल में पीसकर दाह स्थान पर या सर्वागंदाह होने पर हस्त, पाद 
तल, ललाट तथा पेड़ पर लेप करना चाहिये ।'€ 

विस्फोट निकलने के बाद प्रायः बदबूदार प्रस्वेद होता है और कमी-कमी कप्ड भी 
हो जाती है । इसको शान्ति के लिये पद्चपल्लव के हलके क्वाथ से शरीर पाढ क्र 
उद्घूलन ( 2प्र४४78 ) करना चाहिये । वालकों के लिये टल्कम पाउडर आदि की 

भी प्रयोग किया जा सकता है। डेटाल ( /00600 ) पानी में डालकर उससे भी 


सफाई की जा सकती है । दाने सुरझ्ा जाने पर कण्ट्ट की शान्ति तथा द्विंतीयक उपसर्गो 
के प्रतिरोध के लिये--- 
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प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ध्ण७ा 


इस अनुपात से एक में मिलाकर हल्के हाथ से सारे शरीर को मालिश: 
करनी चाहिये । न 

इसी प्रकार चन्दन-बला-लाक्षादि या तुचरक्ादि तेल का प्रयोग भी किया जा 
सकता है । हक - 


प्रचाहिका--मुखपाक के प्रतिषेध एवं चिक्कित्सा को पहले वर्णन किया जा चुका 
है। इसके उपचार से तीत्र प्रवाहिका ( ॥070००१४$ ) का प्रतिषेष हो जाता है । 
कदाचित्‌ आध्मान-अरुचि आदि लक्षण हों तो दूध 'एवं दूसरे पोषक आहार ब॑न्द केरः 
देने चाहिये। केवल यवपेया, छाजमण्ड और शर्तंपुष्पाक आहार-पेय के रूप में दिया 
जा सकता है । इससे अधिक औपध की आवश्यकता सामान्य स्थितिं में नहीं होती । 
सल्फा गुआनाडीन ( णि0798.87७॥8076 ), कार्वेकिओलीन ( (४७४90:&0॥7 ) 
या आनन्द भेरव, कपूरवटी, घु० छोकनाथ आदि का अयोग आवश्यकतानुसार किया' 


जा सकता हैं । ! 


प्रमुख उपद्रर्वों का उपचार--- । | 

रोमान्तिका स्वयं मर्यादेत व्याथि होने पर भी विशिष्ट उपद्र्वों के कारण 
गम्भीर परिणासवाली हो सकती है । नासागुहा, सुखविवर में कुछ न कुछ 
पुयोत्पादक जीवाणु होते ही हैं । हीनवल होने पर उनको ब्ृद्धि करने का अवसर 
मिलता है । इसी कारण रोमान्तिका से मुक्त होते ही या उसके पूर्वा शंवसन- 
संस्थान के उपद्रव अधिक संख्या में होते है । फुफ्फुस गोलाणु, शोणांशिक माला 
गोलाणु, रोहिणी तथा इन्फ्लुएल्ञा दण्डाणुजन्य विकार प्रायः हो सकते हैं । इसी कौरण 
बहुत से चिकित्सकों की राय विस्फोट दशन होते ही इन उपद्रवों के अतिषेघाथं ओषध- 
व्यवस्था करने की है । ग्रायः ज्वराक्रमण के ३ या ४ दिन बाद से द्वितीयक उपसग अति- 
घेघक ओपषधियों की व्यवस्था की जाती हैं ।' इन उपद्रवों के अतिषेध के लिये श्वसन- 
संस्थान के रोगों से पीड़ित व्यक्तियों का प्रवेश रोगी के कमरे में. निषिद्धे होना चाहिये । 
अन्यथा उनके खाँसते-छीकते या छीवन के कर्णा के साथ नि रत डा रोगी के निःश्वास 
से भीतर पहुँच जायगा । परिच्नारकों को रोगी के कमरे में समय नाकन-मुख ढेंके 
( (88 ) रखना चाहिये।' , की 

१, शुल्वीषधियाँ--सल्फामेजाथीन, सल्फाडायाजीन, एल्करोसिन आदि का व्यवहार 

सामान्य मात्रा में , किया: जाता है | शुल्वोषधियों के: अति -असहनृशीलता या रूच्म 
संवेदनता होने या जछराशि कम पहुँचने की स्थिति में इनका अग्रोग श्रेयस्कर नही होता । 
फुफ्फुस गोलाणु तथा शोणांशिक माला गोलाणुजनित उपद्र्वों का अतिषेधा; इनके 
द्वारा होता की ॥/ 0.7 एप /०" 9, , 0... 6 875 हम 

४२, पेनिसिलिन--यह ,शुल्वीषधियों की अपेक्षा अधिक निरापद्‌ हि।। ६००० यूनिट 
प्रति पौण्ड शरीर भार,के अनुपात में दिन मे,४ बार,सुख ,ह्वारा-देना--चाहिये,। इसके 


-. +>क 
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साथ शुल्बोपरक्षियों का सिश्रण किया जा सकता है। आजकल १ सप्ताह तक अभाव 
स्थायी रखने वाले पेनिसिलिन के योग मिलते हें । डायमिडिन पेनसिलित का चौथे दिन 
दिया हुआ एक सचीवेव ग्रतिपेव के लिये पर्याप्त होता है । 

३, इन दिनों शुल्व एवं पेनिसिलिन क्षम जीवाणु जन्य ( +0०४।४६७7+ ) व्यावियाँ 
अधिक हो रही हैं जिससे इब ओ्रोपधियों की कार्यक्षमता कभ्ी-करमी संदिग्ध हो जाती 
हैं। ऐसी स्थिति में आइब्ओेडायसिन, ऑरियोमायसीन, एक्रोमायसीन या टेरामायसीन 
का उचित मात्रा में प्रयोग करना चाहिये। प्रारम्भ में इन विशाल क्षेत्रक प्रतिजीवी द्रव्यों 
का विपाणुओ पर भी प्रभाव होने की आशा थी, किन्तु वहुत श्रयोगों के बाद भी इनकी 
इस क्षेत्र में सफलता नहीं -सिद्ध हो सक्की। अतः इन ग्रतिजीवी द्र॒न्यों के प्रयोग से 
रोमान्तिका ,की. तीत्रता,या रोग-काल,- कमर होने की आशा न करनी चाहिये | किन्तु 
पॉचचें' दिन से, होने चाले हितीयक उपसर्गों का इनसे पूर्ण प्रशमन होता हैं । 

रोहिणी का सदेह होने पर सक्षम लसीका का तुरन्त अयोग करना आवश्यक 
होता है। पु निर्दिष्ट व्यवस्था से प्राय. श्वसनसंस्थामीय व्याधियों, मुखपाक, मध्य- 
कणशोथ, कर्दमास्य आदि का निरोध हो जाता है। विशिष्ट उपद्रव उत्पन्न होने पर 
उनका छाक्षणिक उपचार पूर्व वर्णित क्रम से करना चाहिये । 

खसन संस्थान के उपद्रव--रोमान्तिका से श्वेत कणापकर्प होने के कारण इसकी 
गम्भीरता प्रारम्भ से ही होती है, तथा शुल्वोपधियाँ और पेनिसिलिन अधिक कार्यक्षम 
नहीं हो पाती | झतः आयलोटायसीन, ऑरियोमायसीन, टेरामायसीन, साइनरमायसीन 
का प्रयोग करना चाहिये। श्वासकृच्छ एवं श्यावास्यता होने पर पग्राणवायु का प्रयोग 
क्रिया जा सकता है । | 

सध्यकणशोथ--प्रतिदिन कर्ण विवर की सफाई, ग्रग्ड्वथ एवं ऋचलग्रह करने से 
इसका गतिपेव होता # । प्रतिदिन कण का परीक्षण उपद्रव की दृष्टि से करना चाहिये । 
अतिपेधा्थ अपु तेल १ दूँद कान में डालना च्राहिये । इसी पकार निम्न तेल योग भी 
काम में लिया जा सकता है हे 


(ाफणी6 बल] हा पक जीत 20 » अत 78 
हैं छतसंल्बलंती । वह ईी क्रम0 
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बूंद श्रातः साय कान' में डालेने से मध्यक्रणशोथ का-अतिपेव होता 
' कणशल, कण्णखा आर्दि के लक्षण “उत्पन्न होने पर पेनिसिलिन आदि का प्रयोग 
करना चाहिये । ] ह₹ 5 व ड 
नेन्नाभिप्यन्द --फुल्लिका द्रव, टंकण ठव या जेड० ए० बी० छोशन ( 2. 2. 2 
40007 ) का ग्रयोग छामकारी होता।है।- मेत्रविंद याँ अज्लेन के रूप'में पेनिसिलित, 
सल्फासेटामाइड एवं!इंतर प्रतिजीवंक #व्यों के योग का प्रयोग किया जा सकता दे । 
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कदमास्य एवं सुखपाक का उपचार पृष्ठ ५२४ में वर्णित क्रम से करना चाहिये । 
सपूय विस्फोट होने पर शुल्वोपधियों तथा पेनिसिलित के योगो का स्थानीय एवं सार्च 
देहिक प्रयोग करना चाहिये । 

सस्तिष्क-शोथ ( 4/7०७[१४४|४४8 )--रोमान्तिका-मुक्ति के बाद मस्तिष्कशोथ 
का उपठ्रव कभी-कभी होता है । तीव्र शिरःशूल, वेचेनी, अनिद्रा, आक्षेप, वमन आदि 
लक्षण आकस्मिक रुप में ज्वरमुक्ति के बाद था वेग के समय उत्पन्न होने पर 
सस्तिप्कशोध का निदान किया जाता है। मध्यकर्णशोथ के साध्यम से अनेक बार यह 
उपद्रव होता है । इसके प्रतिषेध एवं निराकरण के'लिय्रे सफल चिकित्सा का परिज्ञान 
नहीं हो सका | केवल लाक्षणिक चिकित्सा की जाती है) आक्तेप की शान्ति; के लियें 
शामक औपधियों डि706प्रा'७४७४ या 3707 06४ का प्रयोग, शिरःशर के लिये 
ऐस्पिरिन, एमिडोपायरिन आदि ओर अन्त में कटिवेध के द्वारा सुघुम्नाहइव का शोधन 
आवश्यक होता है ! | 

निपात ( (०0॥896 )--तीत्र ज्वर के कारण डचित उपचार न होने पर निपात 
का उपद्रव ५-७वें दिन हुआ करता दे । बहुत वार रोमान्तिका द्वारा हीन-क्षम होने 
के कारण द्वितीयक उपसर्गों के परिणासस्वरुप हत्पेशीशोथ या हृदन्त'शोथ हो जाता 
हैं। इस अवस्था में भी नाड़ी क्षीण एवं अ्रन्य हृदयावसाद के लक्षण उपस्थित” 
हो जाते हैं । 

इसके प्रतिषेध के लिये प्रारम्भ से ही प्रतिजीबी दृन्यों का प्रयोग, सन्‍्ताप की चिकित्सा 
शोर हृव ओपतनियों का प्रयोग करना चाहिये । उपद्रव के शमन के लिये निम्नलिखित 


2 
उपचार क्रिया जाता है । 


५ 
१. चृहृद्‌ कस्तूरी भरच परत 
योगेन्द्र कै रु 
ब्राह्मीचटी 3 २० 
३ मात्रा 


पान के रस व मधु के साथ कई बार । 

२ कायफल के सूक्तम चूर्ण से शाखाओं का उद्धतेन । 

३. आत्ययिक स्थिति में छ97एरं76 800 87 4 हु का अधस्त्वचीय, सूची- 
वेध देने से छाभ हो जाता है । 

४. राजिका स्नान--१ छटाँक राई भली प्रकार पीस थोड़े पानी सें मिलाकर वाद में 
ह्लान के लिये पर्याप्त कुनकुना पानी मिलाना चाहिये ।, रोगी को गले पयन्त किसी टब में 
वैेठाकर या अन्य उपकरण के द्वारा ल्लान कराकर शरीर सूखे तोलिये से पॉछकर सारा, 
शरीर कम्बल से ढक देना चाहिये। ज्वर अधिक होने पर स्लान कराते समय 
आर वाद में भी सिर पर बरफ की थैली रखनी चाहिये । इससे परिसरीय रक्तप्रवाह+ 
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की शिथिलता में सथः छाभ होता है । ज्वर श्रविक्र न होने पर ख्लान के पूर्ध दो चम्मच 
ब्रान्डी या मृतसआऔीवनी स॒रा पिलाने से विशेष छाम टोता ह£ । 

७५, गरम पानी की यली या दूसरे ठाण प्रयोग रोगी के चारों श्रोर रखने से 
लाभ होता हे । 

६. रक्त की मात्रा बढ़ाने की दृष्टि से, विशेषफर तीर सन्ताप की स्थिति में, 
अधस्त्वचीय या गुदामार्ग से समऊवण जल का प्रयोग झराया जाता हरि 

बल संजनन--रोमान्तिका के प्रभाव से शरीर के होने क्षम दोने का अनेक 
वार उछ्ेख पहले किया जा चुका है। अनुगामी विकारों के प्रतिप्रेध की दृष्टि से बल 
संजनन का विशेष महत्त्व है। रोगमुक्ति के बाद से ही शुद्ध चायु, सुप्रकाशित स्थान 
में निवास तथा सुपाच्य पोपक शआह्ार की व्यवस्था कराना श्रावश्यक होता है। ऋण 
नासा, मुख, गले की सफाई विशेषहूप से करनी चाहिये। शारीरिक क्षमता बढाने 
की दृष्टि से जीवतिक्ति ए०,डी०, सी०, पू॑पाचित प्रोमूजिन के योग, कल्शियम, लछोह तथा 
समक्ष के योग उचित व्यवस्था के साथ पर्याप्त समय तक देना चाहिये ॥ सम्मय द्दोने 
पर 0]9:89४0]66 7898 का पॉच-सात दिन तऊ प्रयोग कराना चाहिये! मकसन, 
श्रण्डा, दूध, ताजे फलों का आहार में विशेष स्थान होना चादिये ! पीपक शाहारः 
विहार के लिये पूर्वोक्त क्रम से प्रबन्ध करना चाहिये । शीत्ाभिपंग, पानी में भीगना, 
प्रवात-सेवन, प्रवास आदि से पर्याप्त समय तक बचाव रखना तथा छाती व गले को 
सर्दी से बचाना और गरम कपड़े पहनना चाहिये । निम्नलिखित योग का १ सास 
तक प्रयोग कराने से शीघ्र बल संजनन होता हे 





१. वसन्तमालती 3 २० 
सहस्नपुटी या ५०० पुटी अमग्रक है र० 
स्श्नज्नभस्म १ र० 
लोहभस्म १ २० 
प्रवालभस्म १ २० 
सितोपलादि १॥ माशा 

मि० २ मात्रा 


भ्रात'-साय मधु के साथ । 

२. च्यचनप्राश ३-६ माशा तक १ चम्मच मक्खन था गोछ्ठत मिलाकर रात्रि 
में दूध से । 

प्रतिपिध---अभी तक रोमान्तिका से बचाने के लिये विशिष्ट मसूरी का अचुसन्धान 
नहीं हो सका किन्तु रूण्ण के साथ सम्पर्क का इतिहास मिलने पर व्याधि-प्रतिषेध 
की दृष्टि से सब्निदत्त ऊसिका या गामा स्लोब्यूलिन का प्रयोग अधरमात्रा में करना 
चाहिये । एक दिन के अन्तर से ९ सूत्वीवेध पर्याप्त होते हैं। आक्रान्त व्यक्ति 
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की समाज से पृथक्‌ करना रोग के प्रसार को रोकने के लिये सर्वोत्तम माना जाता 
है । शिक्षिर एवं वसन्‍्त ऋतु में इसका विशेष प्रकोप होने के कारण निम्न यौगों में किसी 
का व्यवहार व्याधि-प्रतिषेध के लिये करना चाहिये । 





१, स्तोभद्र १ २० 
ब्राह्मीव॒री १ २० 
३ मात्रा 


तुलसीपत्र स्वरस तथा मधु से । स्वेरें-शाम । 


३. शुद्टचीस्वरस १ चम्मच + मधु के साथ ग्रात-काल । 
अथवा 

मज्जिष्ठा, देवदार, कूंट, ग्रृहची, वरुण की छाल तथा मुलहठी को समभाग में लेकर 
१ तोला की मात्रा का अश्युणित जल में चतुर्थाशावशिष्ट क्वाथ बनाकर १ चम्मच मधु 
मिलाकर १ दिन तक प्रातःकाल पिलाना । 

२. सोलेण्टे ( 800॥06 )--कुछ वर्षों से रोमान्तिका प्रतिषेध के लिए सोलेण्टे 
का बहुत सफलता के साथ प्रयोग किया गया है | ४ रत्ती से < रत्तीकी मात्रा में 
प्रातः साय॑ १० दिन तक देना लाभकर माना जाता है । 


मस्रिका ([ 9778!| [205. ) 


यह तीत्र विस्फोटयुक्त विषाणु जन्य ओपसर्गिक ज्वर वक्षन्तऋतु में विशेषकर 
वालकों को आक्रान्त करता है तथा इसमें विस्फो्टों की विशिष्टछप की क्रमिक अवस्थायें 
होती हैं । इस रोग का मुख्य कारण विषाणु माना जाता है जिसका प्रसार बिन्दूत्वोप 
या वायु द्वारा हुआ करता है । विस्फोर्टों के खाव मे ओपसर्िक विषाणुओं की सर्वाधिक 
मात्रा रहती है । बिना ससूरीक्रण के अथवा एक वार आकान्त हुये कोई भी व्यक्ति 
मसरिका के प्रति पूर्णक्षम नही होता । सामान्यतया ४ वर्ष की अचस्था तक इसका सर्वाधिक 
आक्रमण होता है किन्तु युवावस्था तक कभी भी होने की सम्भावना रहती है । मसूरी 
के प्रयोग से शरीर में अस्थायी प्रतिकारक क्षमता उत्पन्न होती है। अतः बचपन में 
टौका लेने के बाद ४-६ सार के भीतर प्रनः टीका न लेने पर अधिक अवस्था 
के व्यक्तियों में इसका आक्रमण होते देखा जाता है । संसार के सभी देशों में समान 
रूप से इसका प्रसार हुआ है, किन्तु जिन पाश्वात्य देशों में व्यवस्थित रूप से टीके 
का प्रयोग किया गया उनमें प्रायः इसका निराकरण सा हो गया । वसन्तऋतु में इसका 
विशेष अकोप होता है, किन्तु शुष्क धूल्युक्त किश्वित्‌ उष्ण जलवायु इसके सर्वाधिक 
अनुकूल होती है । फरवरी से अग्रेल तक इसका अकोप रहने के बाद वर्षा होने पर 
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साह उष्णता के प्रभाव से इसका शमन हो जाता है। प्रति वर्ष कुछ न कुछ 
प्रकोप रहते हुये भी ४-६ वर्ष के वाद तीतर सरक स्वरूप की मसूरिक्रा का आक्रमण 
हुआ करता है । 

रोगाक्ान्त व्यक्तियों के शरीर के विस्फोटा, श्लेप्मलत्वचा, सुख, नासाखाव एवं 
मल्मूत्रादि में मसूरिक्रा विषाणु असंख्य संख्या में होते हैं ॥ इनका अंश दूषित बच्ों, 
मक्खियों या विन्दृत्केप के रूप में, स्वस्थ व्यक्तियों के शरीर मे त्वचा-अन्नमाग- 
श्वास मार्ग आदि के द्वारा प्रविष्ट होता है। प्रवेश करने के बाद रक्त, लमिका एवं 
यक्ृत्‌, ह्ीहा, अस्थिपञ्र इत्यादि आन्तरिक अंगों में इनका संचय होता है । उपसर्ग 
के बाद पर्याप्त मात्रा में संचित होकर रोगोत्पत्ति में लगभग दस से पन्द्रह दिन का 
समय होता है! पर्याप्त मात्रा में गम्भीर अंगों में संचित होने के उपरान्त पुनः विषाणु 
रक्त में पहुँचते हैं ॥ विषाणुमयता के परिणामस्वरूप सर्वान्न वेदना, वमन एवं ज्वर 
आदि प्रारम्भिक तीव्र लक्षण उत्पन्न होते हैं। इसके अनन्तर त्वचा एवं श्लेप्मल त्वचा 
में इनका मुख्य अधिष्ठान होने से ३-४ दिन के बाद विरुफोट उत्पन्न होते हैं। सामान्य- 
तया विस्फोटोत्पत्ति के बाद ज्वरादि लक्षणों की तीव्रता कम हो जाती है। किन्तु 
त्वचा एवं श्लेप्मल त्वचा में कुछ न कुछ पूयजनक जीवाणु निरन्तर रहा करते हें जिनकें 
दोष के कारण इन बिस्फोर्टों में द्वितीयक उपसर्ग होकर पृयोत्पत्ति होती है ओर एक 
बार शान्त हुआ ज्वर पुनः पुयविषमयता के कारण बढ जाता है। मसूरिका विषाणु 
के बिप में रक्त एवं रक्तवाहिनियो को नाश करने की भी विशेष क्षमता होती है, जिससे 
त्वचा श्लेप्मल त्वचा एवं आश्यों से अनेक वार रक्तत्लाव का उपद्रव उत्पन्न होता है । 


छक्तण--- 


डवर--मसूरी के पूर्व प्रयोग, विषाणु की तीत्रता तथा द्वितीयक उपसर्गों के प्रावल्‍य 
के आधार पर कछक्षणों की गम्भीरता निभर करती है। रोग का प्रारम्भ तीत्र 
ज्वर के साथ--प्रायः शीतपूर्वेता के साथ--हौता है । कपाल, कटि एवं पिण्डलियों में 
तीव्र पीड़ा, हक्लास, चमन, आचक्षेप, अलाप इत्यादि लक्षण ज्वरारम्भ के समय हुआ 
करते हैं । ज्वर-इद्धि के साथ ही तृष्णा, गर्मी, त्वचा की शुष्कता, छाल चेहरा, मछाइत 
जिहा आदि लक्षण होते हैं। सामान्यतया १०३-१०४ अंश तक ज्वर चार द्न तक 
निरन्तर बना रहता है। प्रायः चौथे दिन विसुफोटों का निकलना आरम्भ होने के 
वाद ज्वर तथा आलुपंगी लक्षणों का शमन हो जाता है । किन्तु २-३ दिन के वाद 
विस्फोर्टो में द्वितीयक उपसर्गों के कारण पूय संचित होने पर ज्वर की पुनराइत्ति होती 
है। विस्फोट के सूखने के बाद खुरण्ड जमने पर ही यह ज्वर निदृत्त होता है। आरम्भ 
में ४ दिन तक तीत्र ज्वर, उसके बाद २-३ दिन तक ज्वर का पूर्णतया शमन और 


इनः लगभग १ सप्ताह तक तीत्र ज्वर का अलुवन्ध, इस प्रकार की स्थिति मसूरिका 
में होती है । 
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विस्फोट--मसरिका का सुझ्य लक्षण विशेष प्रकार के विस्फो्टों की उत्पत्ति ही 
हैं। वास्तविक विस्फीट निकलने के पहले ज्वरार्म्म के प्रथम २-३ दिन तक कुछ 
रोगियों में--विशेषकर वयस्कों में--पुर्र विस्फोट ( 72000079] #क8॥ )के रूप में 
रुधिर वर्णिक या रक्तस्वावी ( एएत)6008 07 80॥0777%920 ) स्वरुप के 
निकलते हैं । रुधिरवर्णिक पूर्व विस्फोट उदर, वक्ष एवं शाखाओं के संकोचक भाग पर 
अधिक तथा रक्तत्बावी स्वरूप जंघा, ऊछ, वंक्षण पर अधिक दिखाई देता है। मुख्य विस्फीट 
निकलने के पर्व यह स्वतः शान्त हो जाते हैं। वास्तविक विस्फोट ज्वरारम्भ के तीसरे 
यथा चौथे दिन सर्वेश्ययम मस्तक एवं कनपी पर परिलक्षित होते हैं । उसके बाद 
कम से परे चेहरे, अप्रवाह के प्रसारित पृष्ठ, मणिवन्ध, मध्य शरीर, प्रष्ठ वंश, उदर, 
अधोशाखा, भुख की इलेप्मछ कला एवं नेत्रों के भीतर निकलते हैं । इस ग्रकार ललाट 
पर सच प्रथम और पाद तर पर अन्त में विस्फोट निकला करते हैं। विस्फोटों की 
संख्या शरीर के परिसरीय भागों में मध्य शरीर की अपेक्षा अधिक होती है । विस्फोर्टों 
की परिसरीयता ( ०७7४2) ) पुणे रूप में होती है। नासा के ऊपर चिबुक से 
अधिक, श्रग्नवाहु एवं हस्त तल में स्क्रेव एवं पूर्व बाहु से अधिक, उद्र में नाभि के 
नीचे अधिक तथा अधोशाखाओं में भी पादतऊ में अधिक होते हैं । शरीर के अनाब्वत 
अचयवरवों, रगढ़ एवं दवाववाले अंगों, चेहरा, शाखाओं के प्रसारक प्रष्ठ मे इनका सर्वाधिक 


प्रकोप होता है। चद्राइ्त अवयवों, वक्ष एवं उदर पर विरल संख्या में होते हैं । 
कक्षा ( 059 ) में विस्फोट नही निकलते । दाने निकलने के बाद क्रम से ज्वरादि 


लक्षणों की न्‍्यूनता हो जाने के कारण रोगी की कुछ आराम मालूम होता हैं। विस्फोट 
निकलते समय शरीर में कुछ खुजली होती है। शरीर के दोनों तरफ के अंगों 
में चिस्फो्टो का समान अनुपात होता है। सर्वप्रथम विस्फोट छोटे छोटे उद्वर्णिक 
( (७८प)४४ ) स्वरूप के होते हैं । देखने की अपेक्षा स्पर्श से इनका अनुभव अधिक 
सुविधा से हो सकता है तथा स्पश से त्वचा के भीतर गहराई तक सूछ्म ग्रंथियों के 
समान श्रनुभव होता है । प्रायः १२ से २४ घण्टे बाद उनका वर्ण अधिक स्पष्ट होकर 
उत्कर्णिक ( -2०]0प6७ ) स्वरूप के हो जाते हैं । विस्फोट के पास की त्वचा रक्तवर्ण की 
होती है । विस्फोट दशन के दूसरे दिन उनमें तरल संचय होने के कारण उद्रविक या 
पानीदार ( ४०४४०॥७) स्थिति हो जाती है । उद्रविक विस्फोट मध्य में दवे हुए ( एए्र- 
००5९0) और भीतर से कई भागों में विभाजित होते हैं, जिससे सूचीबेघ से तरल निकाल 
देने पर भी पूर्णतया लुप्त नही हो सकते । यह द्रव प्रायः २४ घण्टे तक स्वच्छ बना रहता 
है। किन्तु उसके बाद पृ2योत्पादक जीवाणुओं की संख्या के अलुपात में एक या दो 
दिन में धीरे-धीरे पूयदार हो जाता है । पूय पूर्ण होने पर मध्य निम्नता एवं भीतर 
के अनेक भाग नष्ट होकर विस्फोर्टो का स्वरूप गोल सा हो जाता है तथा उनके चारों 
ओर रक्ताम शोथ निद्शक वलूय सा होता है। जहाँ पर विस्फोट अधिक निकट 
होते हैं, चहाँ इस रक्तबलय के आपस में मिल जाने के कारण आकृति शोथयुक्त 
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उभड़ी हुई सी हो जाती है, जिससे रोगी को खाने-पीने, नेत्रोन्मीलन आदि में श्त्यधिक 
कष्ट होता है। विंस्फो्टों में तनाव होने के कारण त्वचा एवं सर्वान्न में वेद्ना, कण्हू 
एवं वेचेनी रहा करती है। प्रयोत्पत्ति के कारण ज्वर पुनः बढ जाता हैं । कोई उपद्रव 
न होने पर ३-४ दिन के बाद विस्फोट निकलने के अनुक्रम से शुष्क होने लगते हैं । 
धीरे-धीरे विस्फोर्टों के सूखने पर उनके स्थान में खुरण्ड बन कर दूसरे था तीसरे 
सप्ताह में झड़ने लगते हैं. क्रिन्तु हस्त एवं पादतल के खुरण्ड कुछ विलम्ब से गिरते 
हैं। संक्षेप मे ज्वरारम्भ के अथम दो दिन बाद पूर्व विस्फोट उसके बाद चौथे दिन 
से सातवें दिन तक गांठदार वास्तविक विस्फोट ओर सातवें दिन से नवें दिन तक 
उद्रविक और ११वें दिन से १५वें दिन तक पूययुक्त तथा उसके बाद ४-५ दिन तक 
खुरण्ड की स्थिति वनी रहती है । खुरण्ड के निकल जाने के वाद दाग बीच में कुछ 
दवे से दिखाई पढ़ते हें । 


त्वचा के समान ही विस्फोट ओछ्ठ, मुखगुहा, नासा-विवर, स्वरयत्र, कण्ठनलिका, 
अन्नमाग, आमाशय, मलाशय, योनि, नेत्र आदि स्थानों पर निकलते हें, किन्तु सलेप्मल- 
कला की आद्रता के कारण विस्फोट प्रायः पूथदार नही होते । कलछा के शीघ्र ही छिल 
जाने के कारण विस्फोट-स्थान पर त्रण बन जाते हैं । इन स्थानों में विरुफीटोत्पत्ति होने 
से श्वास-प्रश्नास, आहार-विहार, बोलने-चालने आदि में रोगी को बढ़ी कठिनाई होती 
है। पूथयुक्त विस्फोर्टा की स्थिति में शरीर से विशेष प्रकार की दुर्गन्‍्ध निकलती है । 
रुण्णावस्था में मूत्र अल्प, गहरे रज्ञ का ओर शुक्लियुक्त होता है । 

प्रकार--गम्भीरता की दृष्टि से मसूरिका के अनेक भेद किये जाते हैं--- 

3 अल्पविस्फोट्युक्त सौम्य प्रकार--इसमें दाने कम तथा ज्वर मर्यादित स्वरूप 
का होता है। आयः द्वितीयक ज्वर का अभाव । 

३२ असम्मीछित ( 4+)80'४४७ )--इस ग्कार में दाने पर्याप्त संख्या में किन्तु 
प्रथक्‌एथक्‌ रहते हैं। टीका छुगाने के कई वर्षो बाद होनेवाले आक्रमण प्रायः इसी श्रेणी 
के होते हैँ । ऊपर जिन लक्षणों का उल्लेख किया गया है, थे इसी ग्कार के हें । 

है सम्मीलित ( (707गीपए०॥४ )--इसमें प्रारम्भिक लक्षण अधिक तीव्र, विस्फोट- 
दशन भी थ्रायः दूसरे ही दित और अधिक संख्या में होते हें । विस्फोर्टों के शीघ्र ही 
आपस में मिल जाने के कारण त्वचा पर बढ़ा फोड़ा सा हो जाता है। आकृति बहुत 
फूली हुई होने के कारण रोगी का स्वर भी बदल जाता है। सामान्यतया विस्फीटोदम 
के बाद ज्वरादि लक्षणों में होनेवाली न्यूनता इसमें नहीं होती | द्वितीय्रक ज्वर भी 
इसमें अधिक तीव्र होता है | त्वचा के समान ही श्लेप्मलकला पर विस्फोर्टो की संख्या 
अत्यविक होती है। त्वरित नाड़ी, अत्यधिक तृप्णा, प्लाप, नेत्राभिष्यन्द, कास, अ्रवाहिका 
आक्षिप आदि लक्षण इसमें अधिक होते हैं । प्रारम्भ से ही विपमयता होने के कारण यह 
सकार बहुत घातक होता है । विस्फोर्टो से गाढ़े रज्ञ का बदबूदार पूथ निकलता है । 
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ददाडित रोगी के बच जाने पर खुरण्डों के निकलने में दो मास से कम समय 
यहीं लगता । 

४. कृष्ण मसूरिका ( 3982 07 रिप्राफ्णा/० आआ8॥005 )-- टीका न लगाये 
हुये चुवको में भयंकर स्वरूप का मसूरिका का श्राक्रमण होता है। शिरःशूल, वमन, 
अत्यधिक क्षीणता, सर्वाग वेदता आदि लक्षण प्रारम्भ से ही असह्य सीमा में होते हैं 
फिन्तु ज्वर सन्दस्वप्प का प्रायः १०९? से कम होता है। २४ घण्टे के बाद ही सारे 
गरीर पर रक्तवर्ग के विस्फोट निकलने के कारण शरीर का वर्ण अ्ररुणाभ हो जाता है । 
तीसरे दिन के बाद से शरौर के ल्लोतों से रक्तत्नाव होने की प्रवृत्ति होती है । वास्तविक 
विस्फोट मिकलते के पूर्व हो प्रायः रोगी की रृत्यु तीव विषमयता एवं रक्तल्लाव के कारण 
मे जाती है । कदाचित कुछ दिन बाद तक जीवित रहने पर भी विस्फोर्टो की संख्या 
धहुत कम तथा उनका पूर्णतया विकास भी नहीं होता । 

रक्तत्नावी ( प्र॥शा३०/8 20० )--यद प्रकार कृष्ण मसूरिका की अपेक्षा अधिक 
मिलता है। 5 एवं दुर्वल रोगी उससे अधिक श्राकान्त होते हैं। इसमें प्रारम्भिक 
लक्षण अधिक तीम्र किन्तु रक्तत्नाव वास्तविक विस्फीट निकलने के उपरान्त, उद्गविक या 
पुययुक्त अव्स्था के बाद होता है । विस्फोर्टों का पूर्ण विकास प्रायः नहीं होता । झृत्यु 
का मुख्य कारण रक्तल्वाव ही हुआ करता है । 

उच्त भैदों के अतिरिक्त अर्जित क्षमता के अनुपात में अप्रगल्भ, झदु एवं क्षुद्॒ भ्रादि 
अनेक स्वरूप की मसूरिका के लक्षण देखने में आते हैं, किन्तु वे कोई मसूरिका के भेद 
नहीं, बल्कि लक्षणों की श्रल्पता एवं विषमयता की न्यूनता से होते हें । 


सापेच्य निदान--विस्फोट दर्शन के पूर्व मसूरिका का पूर्ण लक्षण शीतपू्ेक तीज 
ज्वर हुआ करता टै, अतः उस श्रवस्था में फुस्फुसपाक, रलेप्मोल्वण सन्निपात, मस्तिप्क 
स॒पुम्ता ज्वर, घातक विपम ज्वर थआदि व्याधियों से समता होती है । विस्फोटोत्पत्ति 
के बाद रोमान्तिका एवं त्वकूमसरिका से पार्थक्य करना पड़ता है । 

प्रायोगिक निदान--सौम्य प्रकार में उद्गरविक अवस्था तक श्वेत कायाणु अपकष 
( प्रायः ५-४६ हजार ) किन्तु तीव्र च घातक अकारों में प्रारम्भ से ही श्वेतकायाणुवृद्धि 
( १५-३० हजार ) तक होती है। सापेक्ष्य दृष्टि से बहुकेन्द्रियों की संहया कम और 
एकन्यशिकों ( ॥०70०7प८6978 ), उपषसिग्रियों ( ]70970०0]0॥778 ) की संख्या 
थ्रधिक होती है । पूथ विस्फोट के बाद सुधार की ओर परिरवंतन होने पर बहुकेन्द्रियो 
( 7०0ए7707908 ) की संख्या कुछ बढ़ जाती हे । 

रोगविनिश्चय--हल्की सर्दी के साथ, तीत्र स्वरूप का ज्वर, श्रत्यधिक 
दौवेल्य एवं विपमयता के लक्षण, बच्चों में आक्षेप एवं वयस्कों में अलाप, इुगस्‍्वप्न, 
तीव्रतम शिरःशूलू विशेषकर ललाठ व शंख के निकट, कटिशूल, जिह्या की मललिप्तता, 
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श्वास-हुरगन्धि, वमन, प्रवाहिका ( क्चित्‌ ) आदि लक्षणों की उपस्थिति में; विशेषकर 
शिशिर, वसन्‍्त एवं गऔ्रीप्स में होने पर मसूरिका का अनुमान क्रिया जाता है और 
विस्फोट निकलने के वाद इस अनुमान की पृष्टि हो जाती हैं। विस्फोर्टो की नियमवद्ध 
क्रमिक अवस्थाओं तथा उनका तीसरे-चोथे दिन एक साथ निकलना, विशेष अज्ञों में 
उनका आधिक्य, केन्द्रापसारित्वक्रम, विस्फोटोत्पत्ति के वाद ज्वरादि लक्षणों की झदुता 
तथा पुनः ह्वितीयक उपसर्गों के बाद ज्वरब्द्धि आदि के आधार पर निणय करने में 
असुविधा नही होती । रक्त-परीक्षण की प्रायः अपेक्षा नही होती तथा उससे कुछ विशेष 
सहायता भी नहीं मिलती । 


उपद्रव और अनुगासी विकार--रोमान्तिका के समान मसूरिका में भी शरीर 
के हीन प्रतिकारक होने के कारण असंख्य उपद्रव होते है । मुख्यतया फुफ्कुसपाक, 
श्वसनीफुफ्फुसपाक, स्वरयन्त्रशोथ, हच्छोथ, मस्तिप्कशोथ एवं तलनन्‍्य, अंग्रघात, 
सन्धिशोथ, अस्थिमजाशोथ, मध्यकर्णशोथ, नेत्राभिष्यन्द, सब्रण शुक्ल ( (/00॥69/ 
प०४० ), अक्षिसर्वाइ्िशोथ, ( ?80009॥77098 ), कर्णमूलिकशोथ इत्यादि होते 
हैं। विभिन्न अंगों से रक्तन्लाव, परम सन्‍्ताप, अत्यधिक क्षीणता एवं निपात आदि के 
उपद्रव अधिक विषमयता के कारण हुआ करते हें। स्लियों में मसूरिका से पीड़ित होने 
पर आतंवस्धाव की बृत्ति, गर्मिणियों मे गर्भक्लाव-गर्भपात या अ्रकाल प्रसव के दुष्परिणाम 
हो सकते हैं । अनुगासी विकारों की दृष्टि से शरोर की कुरूपता,_ ब्रण, कोशिकाशोथ 
( ०शप्रा#8 ), नेत्र एवं कर्णादे का पूर्ण विधात होने के कारण अन्धता वाधिय 
मूकता आदि महत्त्वपूर्ण हैं । 


साध्यासाध्यता--मसूरिका अत्यन्त औपसर्गिक, घातक एवं वेरूप्यकर रोग है ! 
इसकी साध्यासाध्यता पर निम्र वातों का प्रभाव पढ़ता 


१. आयु---४ वर्ष की अवस्था तक के मसरिका पीढित व्यक्तियों की मृत्यु सर्वाधिक 
( ४०४८ ) होती है । उसके वाद धीरे-धीरे यह प्रतिशत कम होने लगता है । किन्तु 
२० वर्ष के वाद पुनमंसूरीकरण न होने पर घातकता फिर बढ़ ( १५५ ) जाती है । 


२. टीका--टीका लेने के वाद मसूरिका का आक्रमण ग्रायः नहीं होता अथवा 


बहुत सोम्य स्वरूप का होता है। डसके विपरीत टीका न लगवाये हुये व्यक्तियों 
में रोग गम्भीर स्वरूप का एवं असाध्य होता हैं । 


२.-लक्षणो को तीत्रता, आरम्मिक लक्षणों की तीव्रता, विस्फोटर्कीं की अधिकता, उनका 
सम्मेलन, रक्तत्लाव की ग्रव्ृत्ति, विस्फोट निकलने के बाद ज्वरादि छश्षणों का कम न 
होना, अलाप, अत्यधिक वेचेनी, अनिद्रा, आज्षेप आदि दुष्ट लक्षणों की उपस्थिति 
तथा फुफ्फुसपाकादि उपद्रवों का आक्रमण मसूरिका की असाध्यता को बढ़ाता है! 
इसके अतिरिक्त सम्मीलित मसूरिका ( ३०-४० 2 ) रक्तल्नावी ( ९०४८ ) एवं कृष्ण 
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मसूरिका में शतप्रतिशत घातकता होती हैं। मरक के समय में भी मसूरिका का 
आक्रमण अत्यधिक तीव्र हुआ करता है । 


सामान्य चिकित्सा--ससरिका के लिये सफल ओऔपघ श्रभी तक ज्ञात नहीं हो 
सकी है । इसलिये सामान्य चिकित्सा का सर्वाधिक महत्त्व रोग के प्रसार को रोकने 
तथा उपढ्वों के प्रतिपेध के लिये होता है। रोगी को स्वच्छ, स्वतन्त्र, हवादार किन्तु अल्प 
प्रकाशयुक्त कमरे में रखना चाहिये । सू् की क्रिरणों से रोग की तीब्रता बढ़ती है, अतः 
कुछ अंधेरा कमरा अच्छा माना जाता है | खिड़कियों पर हल्के परदे डाल देने से उक्त 
उद्देश्य की पर्ति हो जाती है। कुछ चिकित्सकों की दृष्टि से सूय की छाल किरणें पूयोत्पत्त 
का प्रतिषेध करनेवाली मानी जाती हैं तथा दरवाजों आदि पर परदे लाल रह्न के 
भी रह सऊते हैं। रोगी के ओोढने-बिछाने के कपड़ों की सफाई प्रतिदिन पानी में उबाल 
कर और धूप में भली प्रकार सुखाकर करनी चाहिये | शब्या बहुत मुलायम एवं सुख- 
स्पर्श होने से रोगी को पर्याप्त शान्ति मिलती है । ओढने का कपड़ा भी बहुत पतला 
ओर हल्का होना चाहिये | वसन्‍्त' में मक्खियों-मच्छरों की संख्या वढ़ जाती है। अतः 
रोगी को मच्छरदानी के भीतर -रखना सर्वोत्तम है । उप्णता एवं रुक्षता से इस व्याधि 
का प्रसार होता है अतः कमरे को दिन में * बार वोना तथा अन्य साधनों से ठण्ढा 
रखना चाहिये । मक्खियों ओर मच्छरों आदि से ह्ितीयक ओऔपसर्गिक जीवाणुओं का 
प्रवेश तथा मसूरिका का स्वस्थ व्यक्तियों में संक्रमण होने में अधिक सहायता मिलती 
है | इनका निराकरण करने के लिये डी० डी० टी० का प्रयोग, फिनाइल या डेटाल से 
कमरे को धोना तथा मुग्गुल, निम्बपन्र, छोहवान, जटामांसी, देवदारु आदि से धूपन 
करना चाहिये | रोगी के शरीर पर हवा करने तथा मक्खियों आदि को हटाने के लिये 
निम्बपत्र से व्यजन करना श्रेयस्क्रर माना “जाता है । रोगी के पास सुगन्धयुक्त ताजे 
फूल रखना शान्तिदायक होता है। विस्फोट-दर्शन के पू्चे' रोगविनिश्वय हो जाने पर 
मृदु शोबक ओषधियों के प्रयोग से क्रोष्ठशुद्धि करा देने से लक्षणों एवं उपद्रवों की 
तीव्रता कम हो जाती है । स्वणपत्री का शीत कषराय मिश्री मिलाकर पिलाना अथवा 
अश्वकशुकी आदि ज्वरशामक एवं शोघक ओोषधियों का अयोग किया जा सकता 
है। नेत्र, नासा, मुख एवं त्वचा की सफाई पर विशेष ध्यान देना चाहिये। 
नेत्रों को वोरिक लोशन से घोकर तरल मोम ( “गेवुप्रांत 9&/४ग7ग] ), आर्जीराल- 
प्रोटार्गल या रसाज्षन एवं स्फटिका का गुलाबजल में बनाया हुआ घोल अतिदिन प्रातः- 
साय डालना चाहिये तथा रात्रि में ४०॥०ण़ ०ं7छ्ञ०+ अथवा रि०7रंगी।ा॥। 
०ए० ०ांए्रग्राशाई लगाना चाहिये । नासिका के भीतर शतधौत घत या कपूर मिला 
हुआ मक्खन छगाने से रुक्षता दूर होती है । हाइड्रोजन पर आक्पाइड या पोठाश के 
हल्के घोल, लिस्टेरिंन, डिटाल, सेवलॉन आदि के द्वारा मुख की भलीप्रकार सफाई कर 
वोरोग्लिसरीन का प्रत्लेप जिहा एवं मसूडों पर करना चाहिए । रोमान्तिका में ( ० सं० 
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६५१ ) निर्दिष्ट गण्ड्ष के प्रयोग से भी पर्याप्त लाभ होता है। कर्ण की सफाई करके 
कार्वोग्लिसरीन ( कार्बोलिक एसिड १. स्लिसरीन १० ) से पॉछ देना चाहिये । रोगी का 
सारा शरीर प्रतिदिन उवाले हये गुनगुने पानी में कार्वोछिक एसिड ( एक सेर जल में 
२ दाम ) अथवा है सी. छोशन ( एक सेर में एक श्रौंस ) अथवा केवछ नीम के पानी 
से पोछना चाहिये। भलीप्रकार सुखाने के वाद बोरिक्युक्त उस्टिंग पाउडर सारे 
शरीर पर छिड़क कर विस्तर प्रावरण आदि बदल कर रोगी की लिटा देना चाहिये । 
पूयोत्पत्ति के वाद सारा शरीर पेंछना शक्‍य न होने पर रूई को डेटाल या कार्बोलिक 
के घोल में डुवी कर विस्फोर्टा को पोछना चाहिये । वास्तव में परिचारक के थैये ओर 
कार्यकुशलठता की परख मसरिका के रोगी की परिचर्या में ही देखी जाती है | सारे 
शरीर में विस्फोट होने के कारण रोगी की बड़ा कष्ट होता 6 । अतः वारबार 
वहुत सावधानी से आसनपरिवतेन कराते रहने से रगड़ के स्थानों के छिलने 
की सम्भावना कम हो जाती है | मसरिका का निर्णय हो जाने पर हूम्वे वार्लो 
की छोटा करवा देना आवश्यक है अन्यथा उन स्थानों की ठीक सफाई नहीं हो सकती । 

कभी कभी ओऔवा की लसग्रन्थियाँ प्रारम्भ में ही काफी फूलकर वेदनायुक्त हो जाती हैं । 

बरफ के टुकड़े को कपड़े में लपेटकर उन्हें सकने से पर्याप्त लाभ होता है। चच्चों एवं 

मूच्छित रोगियों में हाथ की अह्लुलियोँं मुलायम कपड़े से लपेंटे रखना चाहिए अथवा 

दस्ताने पहनाने चाहिये अन्यथा कण्ट्ू की शान्ति के लिये हाथ से खुजलाने पर विस्फोट 

जल्दी फूल जाते हैं तथा दुष्ट त्रण चनने की सम्भावना भी वढ़ जाती है । नाखूनों को 

छोटा करवाना ओर उनकी सफाई पर ध्यान रखना भी आवश्यक हैं। कण्डू की शान्ति 

के लिए सोडा बाई काबव पानी में डालकर शरीर पोंछने से पर्याप्त छाम होता हैं । 

कार्वोलिक एसिड को नारियल के तेल में (॥ 8 ) मिलाकर विस्फोर्टो के ऊपर 

लगाने से भी खुजली कम हो जाती है। पृयोत्पत्ति होने के वाद शरीर से विशेष प्रकार 

की इुर्गन्‍्ध उत्पन्न होती है। इसकी शान्ति के छिये शतघोत घृत में दशाज्ञ लेप मिला 

कर लेप करने से अथवा निम्नलिखित योग का प्रयोग करने से लाभ होता है । 


शव 2. |0 
वजह 067. 0॥6 
30१ 5070 0. 2 
“०0००१ ४४09968 067, 0॥6 
(0 7८ एए78 47. 2 
(जा टथएस्‍ीशः 067. ०76 
(जा इातवा 067, 0॥6 
तु, ०25 क्‍5, 4 
()]98 ०॥! का 4 


इसमें जैतून के तेल के स्थान पर नारियल का तेल या चमेली का तेल भी अयुक्त 
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क्रिया जा सकता है। उसका प्रयोग तेलाभ्यज्ञ के रूप में न कर केवल विस्फोर्टों पर 
रूई के फाये से लगाना चाहिये । इसके प्रयोग से दुगन्धि का शमन, खुरण्डों का शीघ्र 
निकलना तथा व्याधिप्रसारकारक विषाणुओं का भी आशिक शमन होता है । 


सम्मीलित प्रकार में कटुप्ण ( १००” फारेनहाइट उष्ण ) जल में अतिदिन १५ 
मिनट रोगी को रखने से ( आ॥०7/आ०0 ) बहुत लाभ होता हें । 


चेहरे पर लगाने के लिये कार्वोलिक एसिंड का ग्लिसरीन में वनाया हुआ २५८ घोल 
व्यवहत किया जाता है। विस्फोट्टों को इस ग्रकार के किसी योग से दिन में २ बार 
सिक्त कर देने पर भविष्य में होने वाली आक्ृति की विरूपता बहुत कुछ कम हो जाती 
>। विस्फोर्टो में पूयोत्पत्ति होने के एक दो दिन बाद, विशेषकर सम्मिलित अ्रकार में, 
कुण्टिताश्र कैंची से विस्फो्टों के ऊपर की पतली झिल्ली काटकर पूय को साफ कर देने से 
शीघ्र लाभ हो जाता हैं। किन्तु इस श्रक्रिया में शत्र कम के समान उपकरणों एवं 
त्वचा की सफाई कर लेनी चाहिये । प्र निहरण के बाद बोरिक लोशन अथवा मेग 
सठ्फ के सन्तृप्त गुने-गुने घोल में कपड़ा भिगोकर विस्फोट स्थलों की सेंकता अधिक लाभ 
करता है | इससे रोग मुक्ति शीघ्र होती है । 


रोगी को शबय्या पर ही मल-मूत्र त्याग कराना तथा मल-मूत्र स्थानों की पूरी 
सफाई रखनी चाहिये, क्योंकि मल-मूत्रादि सभी ख्लावों में ओपसर्गी विपाणु पर्याप्त मात्रा 
में रहते हैं, अतः उनके निज्ञषेप में सावधानी रखनी चाहिये । 


आहार--मसरिका में पंत्तिक दोपों की प्रधानता होने के कारण शीतल पेय विशेष 
लाभकर होते हैं। कच्चे नारियल का पानी, यवपेया, ईख का रस, फलों का रस 
अथवा नीबू के रस के साथ पानी में मधु मिलाकर पिलाने' से छाम होता है। फटे 
दध का पानी दूध की श्रपेक्षा हितकारक होता हैं। कुछ अवाहिका को सम्भावना 
होने के कारण दूध के स्थान पर अधिक रुचि होने पर लाजमण्ड, हालिक्स, ओवल्टीन 
आदि का ब्यवहार किया जा सकता है । बाद में ज्वरादि लक्षणों के कम होने पर 
शालि चावल एवं दूध का प्रयोग कराया जा सकता है। नमक का प्रयोग सामान्यतया 
अच्छा नहीं माना जाता । इससे कण्ट्ू में इद्धि हो सकती है। उसी अ्रकार चटपटे 
मसालेदार तथा तले हुये पदार्थ न देने चाहिये । पोपक आहार के रूप में संकेन्द्रित, 
जीवतिक्तियों ( (007०९760४8(668१ एाधयएप)8 ) का अयोग आरम्भ से ही करना 
अच्छा होता है । 

औपध-चिकित्सा--मसूरिका की सिंद्ध औषव न होने पर भी निम्नलिखित योगों 
का प्रयोग पर्याप्र ठछाभकर प्रमाणित हुआ हैं । मसरिकरा पीड़ित व्यक्तियों में चिकित्सा 
न कराने की परिपाटी अधिक अचलित है। किन्तु चिकित्सा हारा सभी दृश्यों से 
कुछ न बुछ लछाम अवश्य होता हैं। अत आओपध-व्यवस्था यथाशक्य अवश्य 
करनी चाहिये-- 

ध६्का० ७ 
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१, स्टक्ष १ मा० 
मालीभिरय १ शा० 
१ माया 


इनको आधा पाव लेख मे नी गाँति पीरारर आनागाह एछ सांग सं सेथन 
करावें। केबल सणाक्ष एप मिच्च झा घू्ण सा एसी प्रतार राग में रयोते बासो। उछ है 
अनुपान से सेवन कराना छाभकर शोता 7 । हसखसे विम्पोदशनित उवयों क। सीतया 
कम होकर शीघ्र रोगमुसि होनों ४ । 

२. अनन्तमूलछ या खपा ३ माल से £ माल था के भोवन के राग दि एक 
बार एक नप्ताद तक देना चाहिये । 

३ पटोलपत्र, गृहनी, नागरमोया, प्रत््सा, सथासा, विरागसा, निम्बायारछ, इेटओी, 
पर 
मिश्री या मदु मिलाकर थोटान्योटा कई बार पिलाने से मसरिदा में होने बाले उपठ्यों 
का शमन तथा पूय का शीघ्र विशोधन द्ोता ४ह । 

४. विस्कोर्टो में पुयोत्पलि होते समय ग्ृहची, सउयही, टराक्षा, दक्षमूल शरीर 


गया 
दाडिमपत्र या छिलझा समभाग लेकर ३ तो० यी मात्रा में पर्योक्त कम से छाप बनाकर 
१-३ तो० गुट या देशी चीनी मिठा कर पिलाने ले पर्याप्त छाम होता 7। पूय की मात्रा 
कम हो जाती है तथा सुरुण्ठ शीघ्र ग्रा जाते है। इसके हारा हितीयक उपसर्गमनित 
ठपद्रयों की तीम्रता का निग्नन्त्रण होता 5 । बाह्य प्रज्ाणन तथा फ़ाय का बहुत 
व्यापक अयोग किया गया है । इनका प्रारंभ से प्रयोग करने पर दाने बिना उपद्रव के 
निकल श्राते हैं तथा द्वितीयक उपसर्ग के कारण उत्तरकालीन संताप आदि नहीं 


होते और दाने भी चहुत शीघ्र सूख जाते हईँ तथा उनके दाग भी नहीं के बरावर 
पढ़ते हैं । 


5 


पित्तपापड़ा->समभाग । २ तो० की मात्रा में झा शा मे प्रयागर ८८ शेत्र रा! 


श्ु 


भसूरिका में पित्त के द्वारा मुख्यतया रक्तदुष्टि होकर रोगोत्पत्ति होती है । अतः 
पित्तशामक एवं रक्तशोधक ओपधियों का व्यवहार करना चाहिये। रोग विनिश्चय होने 
के उपरान्त सर्वतोभद्र, ब्राह्मीयटी एवं एलायरिए्ट का प्रयोग रक्तचन्दन, श्रज्टसा, 
नागरमोथा, गुइ्टवी व मुनका के शीतकपाय के अलुपान से अयुक्त करना विशेष 


लाभकारी होता है । एलायरि के प्रयोग से दाह, तृप्णा, कण्टू आदि लक्षणों का शमन 
होकर रोगी को शान्ति मिलती है । | 


कत खत्व का प्रयोग--पिछले कुछ ब्षों में यक्नत्‌ सत्त्व ( 7/ए27 ९5 ) 


का प्रयोग पर्याप्त लाभकारी सिद्ध हुआ हैं। ज्वरादि लक्षणों के अधिक तीव्र न होने पर 
अचल्थानुसार ९ सी० सौं० से ५ सी० सी० की मात्रा में दिन सें एक वार पेशीयत 
सूचीचेव के रूप में 


हे ४ दिन तक, उसके वाद अर्धमात्रा में प्रति तीसरे दिन ५ दिन 
तक के हे रा तो 
ऊ देने से ससरिका की तीवता, समय एवं उपद्रव आदि सभी लक्षणों में लाम हैं 
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है । प्रोटिय्रोाइज्ड लिवर एक्स्ट्रेक्ट ( 72006०073880 /ए७७ ८६. ) इस काये के 
लिये विशेष गुणकारी माना जाता है। इसके अभाव में कोई भी अच्छा योग 
((7पव७ /ए७४ 056.) काम में लिया जा सकता है। अभी तक इसकी कार्यपद्धति 
का ठीक वान नहीं हो सका। किन्तु आतुरालय प्रविष्ट पर्याप्रसंड्यक रोगियों में 
इसका प्रयोग उत्साहवर्धक रहा है। ज्वराक्रमण के उपरान्त जितना शीघ्र सूचीवैध 
दिया जा सके, उतना ही लाम की सम्भावना होती है । 


पेनिसिलीन तथा शुल्वोंपधियों का प्रयोग--अभी तक इन ओबषधियों का प्रयोग 
चहुत अधिक सफ़ल नहीं सिद्ध हो सक्रा क्रिन्तु द्वितीयक उपसर्गों के कारण उत्पन्न 
उपद्र्वों का शमन इनके प्रयोग से अवश्य होता है। सल्फाथियाजोल, सल्फामेजामिन, 
एल्कोसिन आदि श्रेष्ठ शुल्वोपधियों का प्रयोग अवस्थानुसार उचित मात्रा में विस्फोट- 
दशनकाल से प्रारम्भ करना अच्छा रहता है। सारे शरीर में विस्फोट निकलने के 
कारण सचौवेव द्वारा ओपध निन्ञेप व्यावहारिक नहीं होता। किन्तु आधा ग्राम 
स्ट्रेप्मेमाइसिन चार लाख प्रोकेन पेनिसिलीन का संयुक्त रूप में सूची वेध प्रतिदिन एक वार 
विस्कोटोत्पत्ति के उपरान्त करते रहने से पर्याप्त लाभकारी होता है। विष्फोटोत्पत्ति 
के पूे ही निदान हो जाने पर ५ छक्ष पेनिसिलिन तथा १ आराम स्ट्रेप्टोमायसिन की 
दुनिकर मात्रा ( ४ बरावर मात्राओं में विभक्त कर) का प्रयोग मसूरिका का शमन करता 
है, यह भी कुछ अनुभवी चिकित्सकों की राय है । 


पेनिसिलिन तथा स्ट्रेप्टोमायसीन का संयुक्त रूप में प्रल्लेपा् बाह्य प्रयोग भी पर्याप्त 
लाभकारी माना जाता है | विस्फोट दर्शन के बाद से खुरण्ड सूखने तक दिन में २ बार 
निम्न योग का प्रलेप करना चाहिए :--- 


एलांटाता ए एए्शंशा 2 4,905 
पए2, छल. 8#869707ए०7 ४5प्र096 । शाध्ा। 
80"0॥7606 2]५72८७76 ०22 
ए९०ा४ं ज्ाश' ०2 6 


इससे द्वितीयक उपसर्गों का प्रतिषेध होकर विस्फोट शीघ्र सूख जाते हें । 

आम्रामाइसिन ( 0/गर&77एणओंव ) का अयोग इस दृष्टि से सम्भवत' अधिक 
गुणकारी सिद्ध होना चाहिये । 

विज्ञालक्षेत्रक प्रतिजीवी द्वव्य--एरिप्रोमाइसिन (_-77एमाणाएजंए7--- 
005ए०ं।॥ ) का प्रारम्भ से ही प्रयोग छुछ रोगियों में पर्याप्त सफल रहा है। 
टेरामाइसिन और आरियोमाइसिन का प्रयोग ह्वितीयक उपसर्गों द्वारा होनेवाले उपद्गवों 
के प्रतिषिध के लिए ही ग्रुणकारी होता है। उचित मात्रा में उनका प्रयोग किया जा 
सकता है। सन्नित्वत्त लसिका विशेष गुणकारी नहीं सिद्ध हो सकी । 

संक्षेप में पेनेसिलीन एवं शुल्वोषधियों का सुख द्वारा अयोग अधिक व्यावहारिक 
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एवं उपयोगी है । उपद्रवों की सम्भावना में अन्य विशालच्षेत्रक अतिजीवियों का प्रयोग 
किया जा सकता है । पिछले ७-८ चर्षों में * बार मसरिकरा का प्रकोप मरक के रूप में 
हुआ हैं। उन श्रचसरों में लेखक ने निम्नलिखित व्यवस्था ने शआश्चातीत सफलता 
पाई है । 

१ रोगारंस के समय से जीवतिक्ति सी ( ४१708, ०७ ) २५७०-५०० मिं० ग्रा० 
की मात्रा में पृपाचित ओरभूजिन ( 7700े॥्त ॥9070०ए88॥० ) के साथ दिन में 
२-३ बार देना । 

२, विस्फोट निकलने पर प्रृष्ठ ६६८ पर उल्लिखित पेण्ट का प्रयोग, तथा पूीथोत्पत्ति 
हो जाने पर पेनिसिलिन-स्ट्रेण्टोमायसिन या नेबवासल्फ ( 7४९०४४प7 ) का लोशन था 
उद्धूलन के रूप में प्रयोग । 

३, विस्फोट में पूयोत्पत्ति के समय-ओऔसत में ६-७ वें दिन से टेट्रासाग्कीन 
( [००६४०ए०ॉ ) था टेरामायसीन ( 707७7) ए०7 ) का २०० मि० ग्राम को 
मात्रा में ४-४ घण्टे पर मुख हारा या १०० मि० ग्रा० की मात्रा मे प्रात-सायम्‌ पेशी 
हारा 5-७ दिन तक अयोग । 

४. खुरण्ड सूखने की स्थिति में पुन- पेण्ट का प्रयोग ( पृष्ठ ६८ )। 

५ इसी समय से “पापए08 67093 तथा दूसरे वलकारक थोगों का सेवन 
आरंभ कराना ! 

5. खुरण्ड निकल जाने पर उनके दार्गों पर कार्टिजोन के मलहम ( जि०ण7ए 
07 ४67098/028 0०7 #ए070९०0ए08076 8)तंत्र ०६, ) को दिन में ३ बार हल्के 
हाथ से लगाना। कण्डू या चुनचुनाहट होने पर रात्रि में (79]807:ए) 077 37606047 

का लेपन करना या अनूजता-विरोधी मल्हम (37 धरड8777770 ०१7.) छूयाना । 
इस चिकित्सा-क्रम के प्रयोग से मसरिका के स्थायी दानों का नार्मोनिश्वान भी 
नहीं रहा । 


लाक्षणिक चिकित्सा--- 
सन्‍्ताप--१०४ से अधिक ज्वर होने पर रोगी छी वेचेंनी बहुत बढ़ जाती हे । 
इसकी शान्ति के ल्थि पर्याप्त मात्रा में जल पिलाना तथा कदुप्ण पानी से वार-चार सारा 
शरीर पोंछवा लाभकारी होता है । बकरी के दूध में रुई भियो कर मस्तक पर रखना 
और पादतलो को बार-बार उससे पोंछना भी ज्वरजन्य दाह का शमन करता है! 
खस, लाल चावल, एरण्ड वीज-मज्ञा, धनियों, विजौरे नीवू की केशर कॉजी या 
बकरी के दूध के साथ पीस कर लेप करने से ज्वरजन्य दाह ऋा आसन होता है! 


ही रे शरौर को यूडीकोलत या मद्यसार पानी में मिलाकर पोंछने से शीघ्र लाम 
होता हद । 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ द्छ्घ्‌ 


कच्चे मारियल के जल से कई वार शरीर पोंछते रहने पर संताप एवं दाह का 
शमन होता है तथा विस्फोट निकलने में कष्ट कम होता है | 


मस्तक पर वरफ की थेली का निरन्तर अयोग करना चाहिये । 

विपमयता--क्रमी-कभी सन्‍्ताप अधिक न होने पर भी अत्यधिक विपमयता के 
कारण रोगी का कष्ट बढ जाता है। सम्भव होने पर ग्लूकोज २५५६ ५० सी० सी०, 
जीवतिक्ति सी ५०० मि० ग्राम, जीवतिक्ति वी, ५४० मि० ग्राम मिलाकर पिरा द्वारा 
देने से विषघमयता का शीघ्र शमन होता है । सिरा द्वारा अ्योग सम्भव न होने पर 
ग्लूकीज के ४३४ घोल में ससलवण जल सम भाग मिलाकर मल माग से अजुवासन 
चस्ति के रूप में प्रति मिनट ५-५ बूंद देने से काम चल सकता है। जीवतिक्ति सी का 
मुख द्वारा प्रयोग प्रारम्भ से हो करना चाहिये। इससे रक्तस्नाव आदि उपद्र्वों की 
गम्भौरता कम हो जाती है । मूत्र की मात्रा मसूरिका में प्रारम्भ से ही कम रहती है 
ओर शरीर का पर्याप्त तरल विस्फोर्टो के रूप में बाहर निक्रल जाता है अत- प्रारम्भ 
से ही तरल अविक मात्रा में देने की चेश करनी चाहिये। उपलब्ध होने पर कच्चे 
नारियल का पानी सर्वश्रेष्ठ माना जाता है । 

प्रलाप---सासान्यतया विपमयता एवं सन्‍्ताप के उपचार से प्रछाप का भी शमन 
हो जाता हैं। आवश्यकता होने पर निम्नलिखित योग विषमयता, प्रछाप आदि के शमन 
के लिये दिया जा सकता है :-- 


प्‌ 
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आवश्यकतानुसार ३२ या ३ बार। बालकों में अवस्थानुसार अल्प मात्रा । 

सन्‍्ताप, विषमयता एवं प्रलाप आदि में पेनिंसिलिन तथा प्रतिजीवी ओपषधों 
का योग अवश्य करना चाहिये | इनसे द्वितीयक उपसर्गों का, जो कि इन दुष्ट लक्षणों 
के लिये मुख्यतया कारण होते हैं, निराकरण हो जाता है । 

शिरःशूछ तथा सर्वाज्ञवेदना--आरम्भिक २-४ दिन तक सिर एवं कटि में तीत्र 
शूल होता है | इसके शमन के लिये एस्प्रिन, फेनासिटिन, सारिंडन या 'इरगापायरिन 
(६ ॥72०9ए7४76 ) का उपयोग करना चाहिये। निम्न योग भी अच्छा है। .' 


8७४ फायचिकित्सा 
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इसको प्रति ६ घण्टे पर दिन में ३ बार प्रथम रे या ८ दिन तक दे सकते दे । 
शेष प्रधान लक्षणों के शमन के लिये पूर्व निर्दिष्ट क्रम से लाक्षणिक उपचार 
करना चाहिये । 


प्रधान उपद्रव तथा उनकी चिकित्सा-- 

मसूरिका द्वारा होने वाली अ्रपमृत्यु मे उपद्रवजनित दुघटनाओं को संख्या अधिक 
होती है । श्रत इनके प्रतिकार का पुरा ग्रयक्ष प्रारम्भ ने दी करना चादिये ! 

4, विस्फोर्टों का पूरा न निकलना या दब जाना-- मसूरिक्रा के दाने सारे शरौर 
में प्राय. एक साथ निकलते हैं । कुछ दाने उभड़कर बन्द हो जाय तथा ज्वरादि लक्षण 
कम होने के वजाय बढ जाय तो निम्नयोग देना चाहिये । 

निम्बत्वकू, पटक, पाठा, पटोलपत्र, कुटकी, अहसा, यवासा, आमला, खस) 
श्वेतचन्दन, लाल चन्दन को समभाग में * तोला लेकर आधा सेर जल में चतुर्थाशा- 
वशिष्ट पकाकर छानकर १-९ तोला मिश्री मिलाकर प्रात-सा्य पिलाना चाहिये । 

कचनार की छाल के क्वाथ के अजुपान से स्वर्णमाक्षिक भस्म या सबतोभद्र 
रस का अयोग भी अन्तर्लीन मसूरिका मे लाभकारों होता है । 

२. रफक्तल्रावच--रक्तस्ाव के गम्भीर उपद्रव का ऊपर उल्लेख किया जा लुका है । 
इसका ग्रतिकार करने के लिये प्रारम्भ से ही जीवतिक्ति 'सी', रक्तस्तम्भक लसीका 
( (0०880)७7५ 8९८प7 ), क्लाडेन ( (]8प०९०7॥ ), जीवतिक्ति के ( ४१68॥77 $ ) 
आदि का व्यवहार किया 'जाता है। निम्नयोग के रूप सें प्रयोग करना श्रेयस्कर होगा । 
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दिन में ३ बार । विस्फोट-दशन के वाद से खुरण्ड बनने तक देना चाहिये । 

अधिक मात्रा में रक्तत्नाव हो जाने पर बहुत शीघ्र झत्यु हो जाती हैं । ऐसी स्थिति 
में रक्तस्तम्भक उक्त योगों से कोई लाभ नही होता । रक्तरस ( /7]8279 ) या सम्पूर्ण 
रक्त ( ४४४06 00004 ) का अयोग यथाशक्य क्रिया जा सकता हैं। सामान्य 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ध्७्ज 


उपद्रव में दूबों स्व॒रस, कृप्माण्ड स्वरस एवं लाक्षारस का रक्त स्तम्भक योगों के सहपान 
या अनुपान के रुप में प्रयोग भी कुछ लाभ करता है । 

पूयभ्यता एुवं विद्रधि-पूयोत्पादक जीवाणुओं की तीव्रता के कारण कभी-कभी 
पुय॑ विषपमयता एवं सम्मीलित प्रकार में खुजलाने आदि के कारण विद्रधि का कष्ट हो 
जाता है| आरम्म से सामान्य चिकित्सोक्त पूण नियमों का पालन करने से इन उपद्रवों 
की सम्भावना वहुत क्रम हो जाती है। विस्फोर्टो में पूयोत्पत्ति होने के बाद ज्वरादि 
लक्षणों के अधिक बढ़ जाने पर इनका अनुमान क्रिया जा सकता है । पेनिसिलिन एवं 
शुल्वोधियों का मुख्र द्वारा प्रयोग करने के साथ ही सूचीवेध के रूप में पेनिसिलिन का 
प्रयोग करना चाहिए । आइलोटायसिन का मुत्न द्वारा प्रयोग भी पेनिसिलिन के सूचीवेध 
के समान ही गुण करता है । विद्रधि में सश्चित पूथ का शोवन तथा स्थानीय उपचार 
भी आवश्यक है। 

मूर्च्छचा--विषमयता एवं तीव्र सन्‍्ताप के कारण ग्राय' मूर्च्छा हो जाती है । कभी- 
कभी मस्तिष्कशोथ ( जि]0०079)09 ) या मस्तिप्क सुपुम्ताज्वर भी उपद्रवस्वरूप 
हो जाता हैं । इनकी स्वतन्त्र चिकित्सा का चणन ( पृष्ठ 5०४ में ) किया जा चुका है । 
उसके अतिरिक्त लाक्षणिक उपचार करना चाहिए। मूच्छों के समय परिचारक का 
दायित्व द्विगुण हो जाता है । पर्याप्त जल का अयोग, मल-मूत्र-त्याग एवं शरोर के सभी 
अंगों की स्वच्छता वहुत सावधानी से रखनी चाहिए । गुदा द्वारा ग्लूकीज एवं समलवण 
जल का प्रयोग उपकारक होता है । 

फुफ्फुस पाक--बहुत से रोगियों में परयविस्फोर्टो के समय ही ख्सन संस्थान के 
उपद्रव हो जाते हैं । रोमान्तिका के समान ही ( प्रष्ठ ६५८ ) इसकी सम्यक व्यवस्था 
करनी चाहिए । 


सबग शुकू--नेत्र में भी विस्फीट निकलने के कारण कभी-कभी शुक्ल भाग में ब्रण 
हो जाता है । वहुत से अन्ध व्यक्तियों में उनके दृष्टिनाश' में मसूरिका ही कारण होती 
है । नेत्रों की स्वच्छता का पर्याप्त ध्यान रखने पर इस उपद्रव का अतिषेघध हो सकता 
है । प्रतिजीवी ओषधियों के नेत्रमलहम आते हैं । >प्रा/807एज, #0:787ए०77 
& 0%ए०ं7) ९ए6 ०0707067४6 आदि का प्रयोग करने से शीघ्र लाभ हो जाता 
है। निम्न मलहम का श्रयोग भी विश्वासपू्वक किया जा सकता है । 
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इसका भली प्रकार मलहम बनाकर सबेरे-शाम नेत्रों में ऊयाना चाहिए । 
आर्जिरॉल ( 3727706 22/ ) का घोल 5 बूंद स्ेरे-शाम आँख में डालना 


६७६ कायचिकित्सा 


तथा अधिक कष्ट होने पर ४७७४४पं ०09, ७॥०॥०६ 8: + या जिंग्णगाए 
का नेत्रसलहम लगाना लाभकर होगा । 
बरू-संजनन--मसूरिका से मुक्ति मिलने के उपरान्त शरीर में स्थायी स्वरूप को 
ससूरिका अतिषेवक-क्षमता उत्पन्न होती है । प्रायः यावल्वीवन पुनराक्रमण की 
सम्भावना नहीं रहती । किन्तु रोगमुक्ति के बाद रोगी अत्यधिक दुबे हो जाता दे । 
सहसों विस्फोर्टो के द्वारा शरीर का रसरक्त पूय के रुप में परिवर्तित हो कर नथ् हे 
जाता है। त्वचा के समान ही श्लेप्सलकला अर्थात्‌ महास्रोत आदि के आस्यन्तरिंक स्तर 
में भी विस्फीटोत्पत्ति हुआ करती है । इस कारण आहार-विहार में रोगमुक्ति के वाद 
भी कुछ समय तक पर्याप्त सावधानी रखनी चाहिए । सुपाच्य, वल्य एवं पोषक आहार 
क्रम से बढाते हुये देना चाहिये | दूध, मक्खन, अण्डा, पक्षियों का मांसरस, फलों का 
रस पर्याप्त मात्रा में अमिवलछानुसार दिया जा सकता है। रक्त की इद्धि के लिये मास, 
यकृत एवं अस्थिमज्ता से निर्मित योग, लोइ, ताम्र अर मह्त के घटक, केलशियम, 
जीवतिक्ति ए० डी० सी० और वी० का पर्याप्त मात्रा में अयोग करना चाहिये । 
एछणी७5 ( 7, 0. ए. ), 8एएएए ए्ंगर065., श९०7०१०), .0/9४7३ ९00- 
]र०४ ०) 908)६ आदि वल्य एवं पोपक आहारौषध हव्यों का अयोग यथावश्यक करना 
चाहिये । वसन्‍्तमालती, प्रवाल, गुडचीसत््व और सितोपलादि का झोग प्रात -सार्य 
गोधत एवं मधु के साथ तीन सप्ताह तक रोगमुक्ति के वाद देंने से शीघ्र बल संजनन 
होता है । छागलादि घुत एवं जीवनीय घत का व्यवहार भी क्रिया जा सकता ह्ठै। 
मसरिका से निद्ृत्त होने के उपरान्त सर्वाधिक समस्या शरीर में यावज्ञीवन रहने- 
वाले दागों की होती है । चूकि इसका सर्वाधिक प्रभाव मस्तक एवं चेहरे पर होता दे 
इसलिये आकृति, विशेषकर सम्मीलित प्रकार में, अत्यधिक कुरूप हो जाती है। बालकों 
में खुजलाने के कारण विद्रथि बन जाने पर बड़े-बड़े गड़ढे पढ़ जाते हैं। ड॒रण्ड निकल 
जाने के बाद इन ग्रढ़ों और दामों को दुर करने के छिये निम्नलिखित अयोग 
होना चाहिये । 
,. १. हरिद्रा 
चिरौंजी 
ससर की दाल 
सुलेटी 
दासरुहरिद्रा 
इनको बकरी के दूध में पीसकर उवटन के रूप में मालिश करना चाहिये । 
*२ वादाम का तेल 
तुबरक तेल 
चन्दन तेले 
गरी का लेड..... । ः 
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उनकी समभाग में मिला उबटन लगाने के बाई सारे शरीर में हलके हाथों से 
सलना चाद्टिये । 

३, चमेली के पत्ते, अखरोट की छाठ, सरसो--इनकी पानी से महीन पीसकर 
अक्खन मिला सारे शरीौर में लेप करने से गड़ढे व धव्वे मिट जाते हैं । 

४ शंख को गृठाव जल में घिस कर बराबर मात्रा में पुराना शुद्ध मिलाकर 
मसरिक्ा के दारगो पर डबटन की तरह रगड़ने तथा वाद में डाभ के पानी से धोने से 
दारगों के निश्वान मिट जाते हैं । 

५. 420707788(९९5--इसका प्रयोग शीतला के गड़्ढों के लिये बड़ी सफलता 
के साथ किया जा चुका है । अतिदिन आतः तथा रात से धीरे-धीरे गड्ढों एवं दानों 
पर मलना चाहिये | इसके लगाने से त्वचा में चुनचुनाहट और खुजली मालूम पढ़ती 
है जो कुछ समय वाद स्वतः शान्त हो जाती है। प्रायः १-१॥ मास के प्रयोग से 
पर्ण लाभ हो जाता है | इसके बाद भी रोगी को कुछ समय तक निम्नलिखित तेलयोग 
अश्यप्माथ प्रयुक्त करना चाहिये । इससे शरीर की रूक्षता दूर होकर वर्ण पृविक्षा 
मी उत्तम हो जाता है | ग्लिसरीन १ छटाँक, बादाम का तेछ १ छटोंकर और नोबू का 
रस १ तोला तीनों की आपस में भली प्रकार हिंलाकर रख लेना चाहियें। 26776- 
86765 के न मिलने पर गड्ढों पर -निफपवे०00 मलहम दिन में १ वार <-१० 

मिनट तक्र रगड़ना तथा रात्रि में हाइड्रो कार्टिजोन था प्रेडनोसोलीन के मलहम को 
रगड़ना चाहिये । इनसे भी पर्याप्त लाभ होता है । 

प्रतिपेघ--मस री का प्रयोग शीतला प्रतिषेव के लिये अत्यविक सफल सिद्ध हुआ 
है । इससे पूर्णतया बचने के लिये प्रथम वर्ष, तीसरे वर्ष, सातवें चर्ष, वारहवें वर्ष तथा 
चीसवें चर्ष और चालीसर्वे वर्ष टीका ले लेने पर प्रायः निश्चितरूप में लाभ होता है । 
कम से कम १२ चर्ष तक प्रति तीसरे वर्ष और उसके बाद ६ से १० वर्ष के अन्तर 
पर ले लेने से अच्छा रहता है । मसूरिका पीड़ित रोगियों को प्रथक कमरे में रखना 
तथा स्वस्थ व्यक्तियों को उनके सम्पक से बचना प्रतिषिध की दृष्टि से सर्वोत्तम माना 


जाता है| रोगी के शरीर के सभी स्लावों एवं खुरण्डों में ओपसर्गिक विषाणु अधिक 
मात्रा में रहते हैं, जिनका प्रसार होने पर रोगोत्पत्ति हो सकती है । अत- अलम्षकरण 
शव दूषित चत्नादिकों का विशोवन सामाजिक स्वास्थ्य के लिये आवश्यक है। इसके 
अतिरिक्त निम्नलिखित यौगों में से क्रिसी का प्रयोग वसन्‍्त के प्रारम्भ में कुछ दिन तक 
करने से उस वर्ष के लिये मसरिक्रा से वचाव हो सकता है। मरक के रूप में रोग का 
आक्रमण होने पर इन योगों का व्यापक रूप में सेवन कराना जनस्वास्थ्य की दृष्टि से 
लाभकारी होगा । जिन घरों में मसरिका का आक्रमण हो चुका हो वहाँ घर के शेष 
सभी बच्चों को इनका सेवन अवश्य कराना चाहिये । 

१. नीम के पत्ते, विभीतक मब्जा और हरिद्वा प्रत्येक १ साशा से ३े मा० तक 
आवश्यकतानुसार जल के साथ पीस-छानकर अतिदिन प्रातःकाल एक सप्ताह तक | 


६७८ कायचिकित्सा 


२. श्वेतचन्दन चूणे १ मा०, कदलीमूल स्वरस ९ तो० के साथ मिलाकर प्रतिदिद 
५ दिन तक ग्रात'काल पिलाना चाहिये । 

३. करले के पत्ते का रस १ तो०, हरिद्रा चुर्ण १ माशा, कालीमिच चूण ४ रत्ती, 
मिश्री १ तौला मिलाकर प्रतिदिन १ सप्ताह तक पिलाना मसूरिक्रा से बचाव के लिये 
पर्याप्त होता है । 

४. सोलेण्टे ( 90]87706 )--१ माशा की मात्रा में सबेरे तथा शाम को दृध या 
जल के साथ १० दिन तक देने से १ वर्ष के लिए मसूरिका--रोमार्तिका से बचाद 
होता है । 


त्वड ससरिका ( एफ्रांकशा 2205 ) 


विषाणु के उपसग से उत्पन्न होने वाला तीत्र स्वरुप का श्रीपसर्गिक ज्वर मुद्ध 
रूप से बालकों को आक्रान्त करने वाला विशिष्ट प्रकार के विस्फोर्टा से युक्त होता हैं । 
त्वद मसूरिका तथा परिसप ( .नि67088 2088060 ) का विपाणु एक सा माना 
जाता है | त्वड मसरिका में मुख की श्लेपमलकलछा में जो विस्फोट उत्पन्न होते हैं उनका 
स्वरुप परिसप से बहुत कुछ मिलता जुलता है। कुछ परिसप के रोगियों में त्वड्‌ 
मसरिक्रा की तथा त्वड मसूरिका में परिसप की उत्पत्ति देखी गई है । इस व्याधि का 
प्रकोप हेमनत एवं चसन्‍्त ऋतु में होता हैं। रोग का आक्रमण मरक के रूप मे; 
अविकांशत दस वर्ष तक आयु के बालकों में, अविक मिलता है। इसका प्रसार 
विए्फोटों के द्वारा दूपित बच्चों, उपकरणों एवं संवाहकों द्वारा तथा विष्राणुओं से दूषित 
वायु द्वारा होता है । इसका संचयकाल १४-२१ दिन का होता हैं । 
विपाणु का शरीर में सचय होने के बाद प्रथम लक्षण ज्वर उत्पन्न होना हैं । ज्वर 
के साथ ही विस्फोट की उत्पत्ति होती हैँ । इसके मुख्य लक्षण ज्वर तथा विशिष्ट प्रकार 
के विस्फोर्टो की उत्पत्ति ग्रायः साथ ही होती है। ज्वर का प्रारम्भ आकस्मिकरुप में होता 
हैं तथा व्याधि की सम्पूर्ण अववितक--विस्फोर्टो के मुरझा जाने तक--बना रहता है * 
ज्वर मध्यम स्वरूप का ग्रायः १०१-१०२ के बीच में रहता हैं। कभी-कभी ज्वर 
इतना कम होता है कि काफी विस्फोट निकल आने के बाद रोगी को व्याधि का 
आभास होता हैं। विस्फो्टों के सुखने के बाद ज्वर धीरे-घीरे शान्त हो जाता है । 
छोटे बच्चें में ज्वर की तीव्रता बडे बच्चों की अपेक्षा हमेशा कम रहती है | प्रारम्भ में 
शिर-शुरू, अवसाद हल्लास, वमन तथा शाखाओं में मध्यम स्वरूप की बेदना के लक्षण 
ज्वर था विस्फोट निकलने के एक दिन पू्े होते हैं। किन्तु यह स्थिति बढ़ी आयु 
के बच्चों या वयस्क्रों में ही मिलती है । 
विस्फोट ज्वरारम्भ के प्रथम दिन सर्वप्रथम मुख के भीतर स्वरयंत्र के आस पास 
तालु तथा नेत्रकला में निकलते हैं । प्रारम्भ मे विस्फोट का स्वरूप छाले की तरदद 
होता दे जो कुछ घण्टों में फूटकर उथले त्रण की तरह बन जाते हैं, इनका स्वरूप 
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परिसप के विस्फोर्टों के समान होता है । कमी-की इसी समय शरीर में रक्तवर्ण 
के घब्पे भी प्रकीण रुप में लोहित ज्वर ( 908766 ०ए७/ ) के सदश तथा कभी 
रोमान्तिका के सह निकलते हें । इसके वाद क्रम से वक्ष, पृष्ठ, उदर में नामि के नीचे, 
जानु के भीतरी भाग में, आकृति, शिर, जंघा, ऊध्य शाखा तथा हस्तपादतल में निकलते 
हं। विस्फोट एक साथ न निकलकर चार दिन तक लगातार गुच्छों के रूप में निकलते 
रहते है । मध्य शरीर में इनकी संख्या दूसरे स्थानों की अपेक्षा अधिक रहती है 
तथा शरीर के परिसरीय अंगॉो--शाखाओं आदि पर इनकी संख्या कम रहती है $ 
अग्रवाहु की अपेक्षा वाहु पर अधिक तथा जंघा की अपेक्षा ऊर पर अधिक होती है । 
कक्षा में भी इसके विस्फोट निकलते हैं । विस्फोर्टों का क्रम केन्द्राभिमुख (2७7४५ ६७/) 
होता हैं। विस्फोटों की ५ क्रमिक अवस्थायें हो सकती हैं। सर्वप्रथम उद्वर्णिक 
( 2(8०प!९४ ) अवस्था जिसमें केचछ त्वचा के उस विशेष स्थान में वर्ण परिवर्तन 
होता #ै, छाली सी मालूम पड़ती है । बाद में गांठदार या उत्कर्णिक ( + 80५68 ) 
इसके वाद शीघ्र ही इनसे द्रव का संचय हो जाता है और इनकी सद्रविक ( ४ 6७ा- 
०प्रौ87! ) स्थिति बनती 6 । मसरिक्रा की अपेक्षा इनके विस्फोट त्वचा की ऊपरी सतह 
पर श्रधिक उभडे हुये पानीदार छाले की तरह ज्ञात होते हैं। इसके अनन्तर इन 
विस्फी्टों में पूथ संचार होकर पूयमय ( ?7िप्रशऑप)97' ) अवस्था होती है और अन्त 
में इन पर स्तर जमने लगते हैं ओर स्तरिक ( 508।ए ) श्रवस्था उत्पन्न हो जाती 
है। इनके विस्फो्टो की सर्वाधिक विशेषता विस्फोटों का गुच्छों में निरन्तर निकलते 
रहना--एक साथ नहीं निकलना--अर्थात्‌ रोगी से इन सभी अवस्थाओं के विस्फोट 
दानों के सूख जाने के पहले कभी भी देखे जा सकते हैं । कोई विस्फोट सूख रहा है, 
किसी में जलीयाश आ रहा है, कोई उद्गर्णिक या उत्कर्णिक अवस्था में ही है । 


त्वड मसूरिका के लक्षणों को ३ अवस्थाओं में बॉटा जा सकता है । 

आक्रमण की अवस्था--यह प्रारम्मिक अवस्था है जिसमें सामान्य स्वरूप का 
ज्वर, शिरःशल, अवसाद, हज्लास, वमन आदि सावंदेहिक लक्षण तथा मुख के भीतर 
तालु-स्वरयंत्र-एवं नेत्रकछा आदि में विस्फोटोह्म और क्वचित्‌ पूर्व विस्फोट ( ?0- 
07078) 789768 ) निकलते हें । इसकी अवधि प्रायः २४ घण्टे की होती है । 


विस्फोटोड्रम की अवस्था--इसमें सारे शरीर में पूर्वोक्त वर्णित क्रम से विस्फोर्टो 
की उत्पत्ति होती हैं । विस्फोर्टों के स्वरूप में रूपान्तर मसूरिका की अपेक्षा बड़ा त्वरित 
होता है । जो विस्फोट कुछ घण्टे पहले केवल उद्गर्णिक स्वरूप का था शीघ्र सद्गविक: 
स्वरूप वाला हो जाता है। दूर से देखने पर विस्फोट त्वचा पर पड़े पानी के बिन्दु 
के समान या शीशे के छोटे दाने के समान त्वचा के ऊपर रक्खा हुआ दीखता है-- 
त्वचा के भीतर से उभड़ा हुआ नहीं । विस्फोट अधिक भंगुर होते हैं । थोड़ा भी दवाक्‌ 
या रगड़ छग्ने पर फूट जाते हैं । इसीलिए स्कन्ध पृष्ठ आदि दबाव के स्थानों में 
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निकलने के साथ ही तुरन्त निपतित हो जाते हैं । पूयमय अवस्था होने पर विस्क्ोट 
के चारों ओर हलके शोथ का लाल घेरा बनता ह। यह सारी अवस्था प्रायः १४ 
घण्टे में पूरी हो जाती दै। इसके बाद ९ से ४ दिन में विस्फोट सूख जाते हैं और 


खुरण्ड बनता हैं । 


विस्फोट मोक्ष की अवस्था (5082० ० 06200७४४0] )--छरण्ड के 
निकलने के बाद विस्फीट के स्थान पर उथली सी श्रण बस्तु बनती है। प्रारम्भ 
में इसका वर्ण हलके गुलावी रंग का और बाद में सफेद हो जाता है। सामान्यतया 
त्वढ मस्रिका में विस्फो्टों के स्थान पर गड्ढा नहीं पढ़ता, केबल विवर्णता होती है। 
फिन्तु खुनलाने या रगड़ खाने के वाद छ्वितीयक उपसर्गों के कारण पिडिका वन जाने 
घर ब्रण का चिह्न स्थायी रूप का वन सकता हैं । 


भकार--- 


इसके सामान्य स्वरूप का ऊपर निर्देश क्रिया गया है। कमी-कमी विस्कोरों में 
रक्तज्जाव की प्रवृत्ति होने के कारण रक्तत्नावी ( ४०११०९)]७ ]8070777920& ), 
क्वचित्‌ विस्फोटों में कोथ परिणाम होने के कारण कोथयुक्त ( ए4१०९)७ (धा- 
87/७7088) और बड़े-बड़े छालों का रूप घारण करने पर बुद्बुदाकृतिक (४ ०7०४७ 
“3038 ) अचस्थायें होती हें । 


सापेद्ंय निदान--मसूरिका तथा रोमान्तिका से इसके पार्थक््य की अपेक्षा होती है । 
रोमान्तिका में विस्फोट तीम्र ज्वर के छठे दिन बहुत छोटे दाने के रूप में सारे शरीर 
में निकलते हैं तथा प्रसेक के लक्षण अधिक निक्रलते हैं। मसूरिका में विस्फोर्टो में एक 
साथ परिवर्तन तथा परिसरीय अंगों में उनका अधिक अकोप होता है! 


रोग विनिश्रय--मन्द स्वरूप के ज्वराक्रमण के २४ घण्टे के भीतर विस्फो्टी का 
'निकलना । सर्वश्रथम मुख के भीतरी अंगों में विस्फोर्टो का निकलकर तुरन्त फट जानो+ 
विस्फो्टों की अवस्थाओं में एक-दो दिन के भीतर ही सभी शकार के परिवतनों का हो 
जाना तथा विस्फोर्टो की त्वचा पर उमड़ी हुई स्थिति एवं उनकी भन्लुरता तथा 
केन्द्राभिमुख स्थिति ओर गम्भीर लक्षणों के अभाव आदि के आधार पर त्वड्‌ मसूरिका 
का निदान क्रिया जाता है। टीका छगे हुये व्यक्ति में मसरिका सद्श विस्फीट्युक 
च्याधि प्रायः त्वड्मसरिका ही निर्णीत की जाती है । 

उपद्रव--सामान्यतया इसमें विशेष डपद्गव नहीं होते । विस्फोर्टा में द्वितीय 
उपसर्गों के कारण पुययुक्त अवस्थायें--विद्वथि, पिडिका या अधसरुत्वक्‌ शोथ ( एशीप- 
408 ) के उपद्रव हो सकते हैं। कुछ रोगियों में सस्तिष्कशोथ या मस्तिष्कठइत्ा 


शोथ का उपद्रव भी होते देखा गया है। यह उपद्रव ग्रायः विस्फोट निकलने के ४“£ 
दिन वाद अभिव्यक्त होते हैं । 
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साध्यासाध्यता--यह पूण रुप से साध्य व्याधि है। रक्तज्ावी अबृत्ति तथा मस्तिष्क- 
शोब आदि के उपद्रव होने पर घातकता उत्पन्न होती है । 

चिक्तित्सा--रोगी का सामान्य उपचार रोमान्तिका एवं मसूरिका में वर्णित क्रम 
से करना चाहिये । रोगी प्रारम्भ से ही संक्रामक हो सकता है, इस दात का ध्यान 
रखते हुये बचाव की व्यवस्था रखनी चाहिये। इसकी चिकित्सा अ्रभी तक ज्ञात नही 
है तथा अभी तक इसकी मसूरी का निर्माण नहीं सम्भव हो सका है। एक बार 
रोगाक्रमण के बाद आयः स्थायी स्वरुप की क्षमता उत्पन्न होती है। रक्तल्नाव एवं 
मस्तिप्कशोथ आदि उपद्र्वों के होने पर उचित उपचार ( पृष्ठ ६२६ ) करना चाहिये । 


०.0 
पारसप ( प्व०७फुछ' 2089697" ) 


विपाणु के उपसर्ग से एक पाश्वे की वातनाड़ी के प्रसार की दिशा में द्ववयुक्त विस्फोट, 
दाह, वेदना आदि लक्षणों की उत्पत्ति परिसपे की विशेषता है। 

परिसर तथा त्वड मसूरिका के विषाणु की सजातीयता का उल्लेख पहले किया जा 
खुका हैं। त्वद ससूरिका से पीड़ित व्यक्तियों के सम्पर्क से परिसप तथा परिसप से 
पीड़ित व्यक्तियों के सम्पक से त्वड्‌ मसरिका को उत्पत्ति के उदाहरण मिले हैं । 

इसका आक्रमण किसी भी आयु में हो सकता है, किन्तु वयस्कों एवं बद्धों में अपेक्षा- 
कृत आक्रमर्णों की अधिकता तथा लक्षणों की उग्नता होतो है । कभी-कभी हल्का ज्वर, 
अवसाद, शारीरिक बेदना के साथ स्थानीय लक्षण उत्पन्न होते हैं और प्रायः स्थानीय 
लक्षणों के अलावा ओर कोई कष्ट रोगी को नहीं होता । विस्फोट निकलने के स्थान पर 
प्रारम्भ में वेदना तथा हल्के दाह का अनुभव होता है । तीसरे-चोथे दिन उस स्थल में 
हल्की छालिमा उत्पन्न होती है जिसके बीच मे छोटा छाला सा उभड़ा हुआ दिखाई 
पड़ता है। धीरे-धीरे पूरे नाड़ी के अरसारक साग पर एक पाश्व मे--मध्य शरीर में होने 
पर उर फलक(50677प्रा7) से लेकर रोढ़ तक तथा सिर पर होने पर नाक या कपाल के. 
मध्य से प्रारम्भ कर भीवा-कपाल के पीछे मध्य रेखा तक विस्फोटों का प्रसार २-३ इच्च 
की चौड़ाई में होता है । पॉचवें से दसवें दिन के भीतर विस्फोट धीरे-धीरे सूखने लगते हैं 
ओर अन्त में पतला खुरण्ड बन जाता है। यही खुरण्ड ३-६ दिन बाद पृथक हो जाता 
है तथा विस्फोट के स्थान पर पर्याप्त मात्रा में त्रण वस्तु बनती है। इन ब्रण-स्थानों में 
कभी-कसी स्पश-ताप एवं सुचीवेघशून्यता होती है। इसकी सर्वाधिक विशेषता विस्फोट: 
निकलने के पहले, विस्फोट निकलने के समय तथा विस्फो्टों के शमन के बाद दाह एवं 
कण्डूमय तीव्र बेदना है। वयस्कों एवं इद्धों में परिसप का यह लक्षण बहुत काछ तक 
बना रहता है । विस्फोट-स्थल पर कई महीना या वर्षों तक काले-काले त्रणवस्त॒ुयुक्त धब्वे 


से बने रहते हें । है 
उपहृव--सम्बद्ध नाडियों का अन्नघात, शल्यता, दाह आदि उपद्रव हो सकते 


हैं। आकृति पर विस्फोट निकलने से वर्त्मघात ( २08 ), अर्दित तथा वक्ष 
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में होने पर उस पाश्व में उदर की पेशियों का अन्ञघात हो सकता है। नेत्र के 
भीतर विस्फोट निकलने पर त्रणवस्तु वनने से (०0776७) 0०7०४०४ए हो सकती 
है और उचित व्यवस्था भ करने पर नेत्र के भीतर के त्रण आपस में मिलकर वर्त्म 
को चिपका लेते हैं, जिससे नेत्र खुल नहीं सकते हैं | नाड़ीशूल ( ३७पा'७)४» ) तो 
इसका विशिष्ट उपद्रव है ही, वहुत समय तक निरन्तर दाह, चुभन तथा विशिष्ट अकार 
की वेचेनीयुक्त वेदना बनी रहती है । 

चिकित्सा-व्याधि की प्रारम्मिक अवस्था में अगंट के योग ( जथा8006फश- 
+07/07868 ) का प्रयोग किया जाता है। बारह घण्टे के अन्तर पर पेशी मांग से 
२-३ सूचीवेध देने से पर्याप्त लाम हो सकता हैं । जलन एवं वेदना की शान्ति के लिये 
फ़ेनासिटिन ऐस्प्रिन सिवाल्जिजन आदि वेदनाशामक थोगों का प्रयोग किया जा सकता है। 
कुछ रोगियों में प्रारम्भ से ही -3,, ५०० से १००० माइक्रोग्राम तथा “06 १०० मि० 
आम देनिक मात्रा में ८-१० दिन तक पेशी मार्ग से देने से पर्याप्त लाक्षणिक लाभ होते 
देखा गया है। कुछ चिकित्सकों के अनुभव में कार्टिजोन बर्ग ( (707४8078 ) की 
ओषधियों का प्रयोग नाड़ीशूल एवं उत्तरकालीन विकारों के शमन के लिये लाभग्रद्‌ 
सिद्ध हुआ है। निम्नलिखित क्रम से इसकी ऑओपघ-व्यवस्था की जा सकती दे । इधर 
अर्गेट के स्थान पर प्रॉस्टिग्मीन ( +2708027776 ) के प्रयोग से भी कुछ आशा- 
जनक परिणाम सिद्ध हुये हैं । 

. सिए0॑धायत (धा72 


0 
79709#787776 


पेशी द्वारा १९ घण्टे पर २ दिन तक । 
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१ मात्रा 
दिन में ३२ बार ५-६ दिन तक। 

3. 342 500 496, एह्रा8॥॥- 

र्थ एज्ा060डाप्र९ 400 कराए. 


९ 
पेशी माय से २ दिन वबाठ से आरम्म कर १० दिन तक । 
स्थानीय उपचार---- 
विस्फोर्टा को विदीण होने या रगड़ने से बचाना तथा उन पर जिक्र आक्साइड एवं 


कन्ममिना पिग्रेठा के चृणे का उद्घूलन करके रु$ रखकर हल्के हाथ से बॉबना । खरण्ड 
आने पर ब्रणवस्तु तथा धच्बों के अतिंबन्ध के लिये कार्टिजोन वर्ग की ओऔपधियों के 
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मलहम लगाना हितकर होता # । दशांग लेप को मक्खन में मिलाकर लगाने से भी 
दाह जलन तथा वेदना से पर्याप्त छाभ होता है । 


८ या कर्ण ९ 
पापाण गदभ या कण फेर ( 'प्रण०8 ) 


यह मरक के रूप में फेलनेवाला तीत्र औपसर्गिक स्वरूप का ज्वर है, जो मुख्यतया 
चालकों में, अधिक से अधिक २० वर्ष की आयु तक, विशिष्ट प्रकार के विपाणुओं के 
उपसर्ग से उत्पन्न होता है! रोग का अ्रधिष्ठान दोनों पाश्व की कण्णमूलग्रन्थियों में 
मुद्यतया होता है । अधोहन्वी ( 5िप0 70857]87ए ) तथा अघोजिह्ी ( छिए० ग- 
£ए&) ) प्रंथियोँ में भी कचित विक्षृति होती 8 । रोगोत्पादक विपाणु रोगी के लालाख्राव 
में होता ने जो खॉमते-छींकते छालाकर्णों के साथ उड़कर निकट के व्यक्तियों पर थग्राक्रमण 
करता हें । 
विशणु का प्रसार मरक के रुप में प्रायः शीत व चसन्‍्त ऋतु में विन्दूत्तेपों द्वारा 
होता है । उपसग के २ से ३ सप्ताह बाद तक विपाणु लसग्रन्थियों में संचित होकर एक 
पार की प्रागः वाम कणमूल्यन्थि में शोथ उत्पन्न कर ज्वर का आरम्भ कराते हैं। 
एक वार के श्राक्रमण से आयः स्थायी स्वरूप की क्षमता उत्पन्न होती है, अत- पुनरावत्तेन 
पआआायः नहीं होता । 
छक्षण--प्रारम्भ में कणमूलिकशोथ, तीव्र ज्वर तथा सर्वाज्ञ वेदना के साथ रोग 
का आक्रमण होता है । शोथ एवं ज्वरादि लक्षण क्रम से दूसरे-तीसरे दिन बढ़ते जाते 
हैं । तीसरे दिन के वाद प्राय एक पाश्व की आक्रान्त ग्रन्थि का शोथ कम होने छगता 
है, किन्तु दूसरे पाश्चे की ग्रन्थि में शोथ का आरम्भ हो जाता हे । क्चित्‌ ज्वर एक 
बार कम होकर पुनः २ दिन के लिये बढ़ सकता है । सामान्यतया ४-५ दिन के बाद 
'ज्वर पर्याप्त झदु स्वरूप का हो जाता है और एक सप्ताह में पूर्णतया रोगमुक्ति हो जाती 
है । कणमूलशोथ हो जाने के कारण मुख खोलने, चबाने तथा निगलने आदि क्रियाओं 
में रोगी की बहुत कष्ट होता है। प्रायः लालाखाव कम होता है तथा कुछ रोगियों 
में निरन्तर लालाख्राव होते रहने से बार-बार थूकने की श्रश्ृत्ति होती है । कुछ रोगियों 
में अस्थायी स्वरूप से कुछ समय के लिये स्वाद का अनुभव नहीं होता । चरपरे तथा 
नमकीन पदार्थों के खाने पर छालाग्रन्थियों में क्षोम उत्पन्न होकर स्थानीय वेदना के 
लक्षण बढ जाते हैं । कर्णमूलशोथ के कारण कर्णपाली उभड़ी हुई वाहर की तरफ उठी 
हुई सी ज्ञात होती है । ऊपर की त्वचा पाण्डु वर्ण की चमकीली होती है, दबाने पर 
पीड़ा होती है | कर्णमूलग्रन्थि में शोथ होने पर भी पाक ( ठप.प्रा/कर०ा॥ ) नहीं 
होता । गले के भीतर तुण्डिकेरी तथा तोरणिका पर भी कुछ शोथ हो सकता है । ज्वर 
१०१ से १०२ तक, नाड़ी की गति स्वाभाविक, रक्त में लसकायाणात्क्, श्वेतकणबृद्धिं 
आदि विशेषताय होती हें । 
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प्रायोगिक परीक्षण--इससे कोई विशेष सहायता नहीं मिलती । 

सापेच्यनिदान--स्थानीय लक्षण उत्पन्न होने के पहले सामान्य चातिकज्वर के 
लक्षण होने के कारण रोगविनिश्चय में कठिनाई होती हैं। किन्तु कणमूलशोथ हो 
जाने पर प्रायः रोग-निदान आसानी से हो जाता है। पूयदन्त और दन्तोद्गभेद 
( फरंइ007 ४007 ), कणशूल, मध्यकरणशोथ, तुण्डिकिरीोशोथ एवं .विद्गधि 
( 7८०४०] (7 &080888 ) आदि व्याधियों से इसका पा्थक्य करना चाहिये । 

रोगविनिश्चय--मरक का इतिहास, शीतक्रतु में कणमूलग्रंथिशोथ या मुंह के 
फैलाने एवं चवाने में कष्ट के साथ ज्वर का श्राक्रमण, प्रायः दूसरे पाश्च की कणमूल 
अंथि में भी व्याधि का प्रसार, अम्ल-तमकीन एवं चरपरे पदाथ के मुह में रखने मात्र 
से बेदना में वृद्धि तथा ५ से १५ ब्ष की अवस्थावाले रोगियों में मुख्यतया आक्रमण 
रक्तपरीक्षण में अविशेषता या छस कायाणूत्कप, शोथादि लक्षणों का मर्यादित होना 
ओर पूयोत्पत्ति का अभाव आदि लक्षणों के आधार पर रोगविनिश्चवय में अधिक 
कठिनाई नही होती । 


उपद्रव व अनुगामी विकार--प्रायः ज्वराक्रमण के सात दिन बाद इृषणशोथ 
( 07०४४ ), बीजग्रन्थिशोथ ( 0095 ), अग्न्याशवशोथ ( +क7०/९8- 
$08 ), सावरणमस्तिष्कशशोथ ( (९४72०-९०००९०४०॥88 ) आदि उपद्रक 
मुख्यतया हो सकते हैं । इन उपद्रवों के कारण नपुंसकता, वन्ध्यता, मधुमेह, बाधियें 
अंगधात आदि अनुगामी विकार भी क्वचित होते हें । 

साध्यासाध्यता--पापाणगद्स स्वय सर्यादित स्वरूप का रोग है, घातकता बिल्कुल: 
नहीं होती । उपद्गुत होने पर भी विशिष्ट अन्ञुगामी विकारों के अतिरिक्त कोई कष्ट 
नहीं होते । 


सासान्य चिकित्सा--अन्य ओऔपसर्गिक रोगों के समान कर्णमूलिक शोथ में भी: 
रोगी को स्वतंत्र, स्वच्छ, हवादार कमरे मे १० दिन तक पृण विश्राम कराना चाहिये | 
एक समय में अनेक व्यक्तियों के पीड़ित होने के कारण व्याधि का प्रसार रोकने के 
लिये रोगी को पूर्णतया प्रथक्‌ रखना आवश्यक है। मुख, दन्तवेष्ठ, गछा, नासा इत्यादि 
अंगों की भल्ली अकार सफाई कवल-अह एवं गण्डूष के द्वारा करनी चाहिये । अग्न्याशय 
( 78707688 ) में शोथ होन की सम्भावना हो सकती है तथा खट्टे चरपरे 
पदार्थों के सेवन से कर्णमूलशोथ का कष्ट भी बढ़ जाता है। इस कारण प्रारम्भिक 
२-३ दिनों तक रोगी को रूंघन कराना ही अच्छा है । केवल तरल पेयपदार्थ ही 
देना चाहिये । यवपेया, छाजसण्ड, दूध, फलों का रस, सावू दाना, दुलिया इत्यादि पेय 
एव ल््य सुपाच्य आहारों का उपयोग किया जा सकता है। सारे शरीर को गरम 
पानी से प्रतिदिन पोछना, शोथ स्थान पर प्रतिदिन सेंक करना लाभकारी होता है । 

भार-गण्ह्प का प्रयोग--( 8 8)]6 फराठ्प्रछा फ्की ) एक चम्मच 
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सोडा वाई काव आधासेर कुनकुने जल में मिलाकर कई बार बुल्ला कराना चाहिये । 
इससे मुख की सफाई तथा संचित गाढ़े श्लेप्सा का शोधन होता है। निम्नलिखित योग 
भी मुसशोघन के लिए उत्तम है :-- 
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इसमें १ छटोंक गुनगुना पानी मिलाकर कुल्ला करना चाहिए। इससे मुख का 
विपचिपापन तथा गंदगी दूर होकर रोगी को पर्याप्त शान्ति मिलती है । 


स्थानीय उपचार--- 

शुप्क सेंक--गरम वालू की पोटली, नमक की पोटली या राख की पोटली से दिन 
में ३ या ४ वार शोथ स्थान पर सेंक करना पर्याप्त लाभ करता है। इसके अतिरिक्त 
ऊनी कपड़े से बॉध कर ढके हुये रखना भी हितकर है । शोथ के कारण अधिक ऊष्मा 
वर्दाश्त हो सकती हैं, श्रतः सेंक्र करते समय त्वचा जल न जाय इस वात का ध्यान 
रखना चाहिये । े 

पिण्ट स्वेद या वाप्प स्व्रेद--संकर स्वेद ( पे० न० ) तथा पिण्ड स्वेद ( पे० न० ) 
के प्रयोग से कुछ रोगियों में शुप्क सेंक की अपेक्षा अधिक छाभ होता है । गरम जल में 
तारपीन का तेल डाल मोटा कपड़ा या तौलिया मिगो कर पानी निचोड़ कर सहता- 
सहता वाष्प स्वेद करना लाभकारी होता है । 

शीत प्रयोग--कुछ रोगियों में--विशेषकर पैत्तिक ग्रकृत्ति वाले व्यक्तियों में--उष्ण 
प्रयोग की अपेक्षा शीत अयोग अधिक लाभकारी होते हैं । रघर की थेली में वरफ भरकर 
शोथ स्थान के ऊपर मोटा मुछायम कपडा रखकर प्रयुक्त करना चाहिये। थैली के 
अभाव में मोटे तौलिये में वरफ लपेट कर या वरफ न मिलने पर केवल टण्डे पानी 
में कपड़ा मिंगोकर पूंवत्‌ रखना चाहिये । शीत प्रयोग से शोथ स्थान में रक्ताधिक्य 
कम होकर वेदना आदि लक्षणों का उपशम होता है । 

इसी प्रकार शीत एवं उष्ण प्रयोग का क्रमश" सान्तरित प्रयोग अर्थात्‌ कुछ समय 
शीत प्रयोग, पुनः उष्ण प्रयोग पुनः शीत ग्योग, केवल शीत एवं उप्ण की अपेक्षा 
क्चित अधिक लाभकारी होता है । 

उपनाह ( 70प 006 )--१. सन के बीज, मेथी, कालीजोरो, राज्रा, देवदारु, कूठ, 
सरसों, दारुहल्‍्दी, हल्दी--इनको समभाग लेकर काज्ी में पीस कर गरम कर सुख्तोष्ण 
लेप करना चाहिये । 
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२ बत्सनभा, शुण्ठी, झुगशशज्न, कुचिकछा--इनकी धरे के पत्ते क्रे रस में घिस कर 
१-२ रत्ती अफीम मिलाकर गरम कर पूववत लेप करना । 

३. नागफनी के कटे तथा एक तरफ का छिलका निकालकर, हल्दी महीन पिसी 
हुई छिले हुए स्तर पर फेलाकर, कड़वे तेल में हल्का पका कर बॉधना चाहिये । इसी 
प्रकार घृतकुमारी का भी प्रयोग किया जा सकता है । 

इन सभी प्रयोगों से शोथ का उपशम शीघ्र हो जाने के कारण स्थानीय चेढना 
तथा निगलने आदि का कष्ट भी शीघ्र ठीक हो जाता है। पूर्वोक्त द्रव्यों के सुविधापृवेक 
न मिलने पर निम्नलिखित योग काम में लिया जाता है 
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इसकी रूई के फाये मे छगाकर शोथ स्थान पर भली प्रकार लेप करनां तथा 
ऊपर से गरम रूई रखकर बॉ्थ रखना चाहिये । 

इस योग में एक विशेष प्रकार की दुगन्ध रहती हैं तथा कपड़ों में चिपकने के 
कारण सुकुमार व्यक्तियों के लिये यह उतना व्यावहारिक नहीं रह जाता । ऐसी स्थिति 
में स्लिसरीन के स्थान पर कोलीडियान ((70॥0407) एक आस की मात्रा में मिलाकर 
प्रयुक्त करना चाहिये । प्रत्येक स्थिति मे आक्रान्त स्थल को गरम कपड़ों से बॉवकर 
रखना श्रेयस्क्र है । 


ओपषध चिकित्सा-- 


. यह विशेष कश्कारक व्याधिं नहीं है तथा समाज में ओंपषध-चिकित्सा ,न करने की 
ही अधिक प्रथा है। आवश्यक होने पर निम्नलिखित उपचार किया जा सकता है । 
विशाल्क्षेन्नक प्रतिजीवी ओपधियाँ--अभी तक विषाणुजन्य व्याधियों में इनका 
प्रयोग विशेष सफल नहीं सिद्ध हो सक्रा। फिर भी आरियोमाइसिन, आइलोटाइसिन, 
टेट्रासायक्लीन, साइनरसायसीन आदि का व्यवहार कुछ अनुभवी चिक्रित्सक इस व्याधि 
में भी उपयोगी बताते हैं । सम्भव है, इनके व्यापक अ्रयोग से भविष्य में अधिक विश्वास- 
योग्य परिणाम निकल सकें । बहुव्ययसाध्य होने के कारण सटीक कार्यकारी न होने पर 
इनका प्रयोग न करना ही उचित है। 
मज्ञ के योग--छुछ समय पूर्व तक इस व्याधि का कारण विशिष्ट चक्राणु का 
उपसग ( 9070008७६७)] ॥76०४४०॥ ) माना जाता रहा । इसी दृष्टि से चिकित्सा 
में मह्न के योगों का व्यवहार क्रिया जाता था। विषाणुजन्य सिद्ध न होने पर भी 
समक्ष के योगों का व्यवहार शरीर की क्षमता बढ़ाने की दृष्टि से किया जा सकता है ! 
निम्न योग इस दृष्टि से उत्तम 
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दिन में तीन वार । 
पूवप्रचलित मन्न के योगों का साचीवेध अब अनुपयोगी माना जाता है । 


वायु के दोष के कारण श्लेष्मा का श्वासवाह्दी ख्रोतसों में अवरोध होकर छाला 
ग्रन्थियों में व्याधिकर अधिष्ठतान होने पर इस रोग की उत्पत्ति प्राचीन आचार्यों ने 
मानी है | इस दृष्टि से,वायु का अनुलोमन एवं छे(मा का पाचन करने वाले निम्नलिखित 
योग कणमूलशोथ में छाभकारी सिद्ध होने चाहिये । 
नित्यानन्द 
चण्डेश्वर 
ज्वरारि अश्र 
वेताल 
इन योगों में से किसी का व्यवहार उचित अनुपान के साथ करना चाहिये । 
सल्निवृत्त तसिका--२० सी. सी. की मात्रा में पेशीगत सूचीवेध के रूप में सब 
सक्षिवृत्त लसिका अथवा २.५ सी सी की मात्रा में गामाग्लोब्युलिन का प्रयोग रोग 
के आरमिभिक दिनों में करने से तीत्रता का शमन एवं उपद्रवों का प्रतिरोध होता है । 
अधिक व्यावहारिक न होने तथा चमत्कारी प्रभाव वाली न होने के कारण चिकित्सा की 
दृष्टि से इसका अधिक महत्त्व नहीं है । 
लाक्षणिक चिकित्सा-- 
शोथ तथा वेदना की छाक्षणिक निद्तत्ति के लिए 42॥9ए970-08०॥77 
$87778/6 का पेशीमार्ग से सूचीबेध बहुत हितकारी है। इसके २-३ सूत्वीवेध देने . 
पड़ते हैं । लक्षणों की शान्ति तुरन्त हो जाती है तथा ब्ृषण शोथ का डपद्रव भी कम 
होता है। इंजेक्शन न दे सकने की स्थिति में +6०कर०ण्टांए या 2४९००९ए॥०/षटी7 
की टिकिया दिन में २ बार देनी चाहिए । 
निम्न योग से शोथ एवं वेदना की पूर्ण शान्ति होकर 'अनुगामी विकारों का भी 
प्रतिबंध होता है-- 


। 
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| 


३ बार ५-६ दिन तक | गरम जल के साथ । 


अंगमर्द-सुस्ती आदि लक्षण ज्वरशमन होने के साथ स्वतः ठीक हो जाते हैं। 
आवश्यकता होने पर वेदना शान्ति के लिये कोडोपायरिन, सारिडान थ्रादि ओपधियों 
के प्रयोग के अतिरिक्त एस्पिरिन, फेनासिटीन, कोडीन आदि का व्यवहार भी किया 
जा सकता है। रे ह 


छालाख्राव--क्षोम के कारण मुख से प्रायः कुछ ने कुछ छार निकलती रहती है । 
कषाय रस चाले गण्डपों का प्रयोग करने से लाभ होता है। यदि बहुत गादी 
चिपचिपी छार निकलती हो तो क्षारीय योगों से मुख की सफाई करनी चाहिये 
यदि लार न बनती हो और मुख सूखा रहे तो मक्खन में कपूर, सफेद कत्या 
तथा छोटी इलायची एवं मिश्री मिलाकर अवलेह के रूप में चाटने को देना चाहिए । 


उपद्रवो की चिकित्सा-- 


बृषण शोथ--कर्णमूल शोथ के ठीक होने के प्रायः ३-४ दिन वाद अण्डग्रंथि मे 
शौथ हो जाता है | यह उपद्रव १९ से २० वर्ष की अवस्था के रोगियों में अधिक 
देखने में आता है । $ ही आओ 


कभी-कभी ३-४ सप्ताह बाद भी यह उपद्रव होते देखा गया है तथा कुछ 
रोगियों में कपमूलिक शोथ न होकर केवल ब्रृषणशोथ ही ,एक मात्र व्याधि का. लक्षण 
रहा है। इसमें दृषण में पीड़ा, शोथ, पीडनाक्षमता एवं जलसंचय, इृषण रज्जु 
( 70० ) तथा चक्षण अंथियों में शोथ एवं वेदना तथा क्षचित्‌ उदरगुहा में भी 
तीव्रशूल आदि रक्षण होते हैं | ब्रषणशोथ के समय ज्वरादि लक्षण पुनः उत्पन्न होते हैं । 
छुछ रोगियों में तीव्रज्वर १०३-१०५ तक उत्पन्न होकर वमन, अलाप, अवसाद श्रादि 
गंभीर लक्षण देखे गए हे | 


इसके अतिषेष के लिये #'0]॥6प्रोक्क ॥0070768, 59ी9686०४०, 98- 
४80०) आदि का प्रयोग १ से २ मि० ग्रा० की मात्रा में अतिदिन दिन में ३८३ 
बार करना चाहियें। द्ुषणों में शोथ हो जाने पर भी इसके प्रयोग से छाभ होता 
है। पूर्वेल्लखित वेलाडोना इक्थियाल का लेप शोथयुक्त बृषणों पर लगाकर 
छिण89शा४३87ए 0७॥0888 या लंगोटा वॉध देना चाहिये । जाइ संधि से 
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पर सोद कर रखने तथा ब्रृषण के नीचे तकिया आदि रख देने से अधिक राम 
होता ह । कुछ रोगिया में व्याधि का तीव्र प्रकोप होने पर ब्रूषणों में तरल का संचय 
होने के कारण जल व्ृपण ( +990700७]७ ) सद्श स्थिति देखी गयी है। ऐसे लक्षणों 
के उपस्थित होने पर सचीवेध हारा जरू का शोधन करा देना अच्छा है । व्रषणों में 
सेंक एवं पुल्टिश अधिक लाभकारी नहीं होती। सहता-सहता मध्यम स्वरूप का सेंक 
कराया जा सकता है | सक को अपेक्षा वरफ की थेली से शीत प्रयोग करना अधिक 
लाभदायक है । रोग मुक्ति के बाद भी वयस्क्र रोगियों को पर्याप्र समय तक ब्रह्मचर्य 
का पालन अनिवाय रूप से कराना चाहिये । अन्यथा क्लेब्य था वंध्यात्व का अनुगामी 
परिणाम हो सकता है । कुछ रोगियों में इषण शोथ होने पर शुक्रकीटोत्पादक नलिकाओं 
( 5000श7र70प8 +प्रष्मौ०४ ) का प्रणतया नाश हो जाता है। अधिक बेदना 
होने पर 7/0४0 फोप्रफरां ७७ ० का कई बार लेप करने के लिये प्रयोग 
करना चाहिये । 

वेदना की शान्ति के लिये वेदनाशामक शओओपधियों का व्यवहार आवश्यकतानुसार 
करना चाहिये । बहुत अधिक कष्ट होने पर अण्डवाहिनी ( >207900 ००70 ) 
को पकड़ कर उसमें 7४०४00७7 07 -?00७॥ का २४ घोल २ से ४ सी० सी० 
की मात्रा में सचीवेध हारा प्रविष्ट कराना चाहिये । 


ब्रीजग्रंथिशोथ ( (000[097808 )--करणमूलशोथ का शमन होने के बाद जिस 
प्रकार पुरुषों में त्पण शोथ होता हैं, उसी प्रकार स्त्रियों में बीजग्रंथि शोथ की सम्भावना 
रहती है । आकस्मिक रूप में उदरशोथ-पीडनाक्षमता-वमन शआदि उपद्रव ज्वर का 
शमन होने के उपरान्त पुनः होने पर इस कष्ट का अनुमान किया जा सकता हैं । 
टेस्टिकुलर हार्मोन ( 7"९8603॥60707 ए70[707866 ), ल्यूटीयल हार्मोन ( 200- 
९९४श!णा 07 #0770 0 ०0798 [7067 ) का व्यवहार २ मि० ग्रा० 
की मात्रा में दिन में * वार ४-५ दिन तक किया जा सकता है। शेष उपचार 
पूर्चंचत्‌ । बीजग्रंथियों के गहराई में होने के कारण पुल्टिस आदि से लाभ नहीं होता, 
फिर भी स्थानीय सेंक का प्रयोग किया जा सकता है। संभव होने पर बिजली का 
सेंक ( 99076777ए ) शीघ्र लाभ कर होता है । 


अग्भयाशय शोथ--तीव्र उदर शूछ, चरबीयुक्त अवाहिका, आमाशय प्रदेश पर 
पीडनाक्षमता, वमन, ऐंठन शादि आन्त्रशुल के समान लक्षण ज्वरमुक्ति के बाद उत्पन्न 
होने पर अग्न्याशय शोथ का अनुमान किया जा सकता है। प्रायः मूत्र में शकरा इस 
उपद्रव में मिलती है । लाक्षणिक चिकित्सा के अतिरिक्त सही निदान न होने पर विशेष 
कछ नही क्रिया जाता । गरम जल की थेली से सेंक करना, पर्याप्त मात्रा में जल 
पीना, आवश्यकता होने पर १२॥ अ्रतिशत शक्ति का ग्लूकोज प्रविष्ट कराना श्रेयस्कर 
है। अग्न्याशय की कोषाओं का पूर्णतया नाश न होवे एतदथ ४76. 5, ५०० 
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पाए, 0 ५०० मि० ग्रा० की मात्रा में मिलाकर ख्तंत्र या ग्लूकोज के साथ दिया 
जा सकता है । 


सावरण मस्तिष्क शोथ--ज्वर मुक्ति के ४-५ दिन वाद तीव्र शिरःशूल, हल्लास, 
वमन, प्रकाश संत्रास, प्रललाप, भीवास्तब्धता, कर्निंग का चिह्न, नेत्र प्रचलन, वर्त्मघात आदि 
लक्षण उपस्थित होने पर सावरण मस्तिष्कशोथ का श्रतुमान किया जा सकता है । 
इसके शमन के लिये सिर एवं कपाल पर वरफ की थेली रखना तथा मस्तिष्क स॒पुम्ना 
द्रव का निपीड कम करने के लिये कटिवेध करना आवश्यक है । शिरःशूल, वमन 
आदि की शान्ति के लिये लाक्षणिक उपचार किया जाता है । 

बलसंजन न--- 

रोगमुक्ति के बाद एक सप्ताह पर्यन्त रोगी को पूर्ण विश्राम देना, केलोमल 
था यश्यादि चूर्ण द्वारा कोछठशुद्धि करना और सुपाच्य पोषक आहार, जीव- 
तिक्तियों के योग, प्राभूजिनों के योग, लौह-मल्ल घटित रासायनिक ओपषधियों को या 
अन्य वलकारक योगों को उचित मात्रा में आवश्यकतानुसार देना चाहिये । पानी में 
भींगना, अधिक श्रम करना, धुप में जाना तथा आम्यधर्म इस काल में पूर्णतया निपिद्ध 
करना चाहिये । 


कणमूलिक शोथ एवं ब्ृषण शोथ से पीढ़ित होने के बाद बहुत से पुरुषों मे 
शुक्रोत्पादक कोषाओं का नाश हो जाने के कारण ग्रजननाक्षमता उत्पन्न होती हैं । 
प्रायः एक ही बृषण का पूर्णतया श्रपजनन होता है, दूसरा बचा रचता है ! इस उपद्रव 
का अतिरोध करने के लिए दृषण शोथ से मुक्त होने के बाद पर्याध्त समय तक 
ब्रह्मचरय पूंक रहने के अतिरिक्त ४8. &., तथा 3. का पर्याप्त मात्रा में प्रयोग 
होना चाहिये । 


प्रतिपेघष--- 


'' मभसूरी का अयोग--विपाणुओं की आमगर्भ संवर्धित मसूरी( ९8 ह7०७॥ 
प्राप्गरए8 राए7४४४ 0दतंत 40807ए&680 ) का बढ सी? सी० की मात्रा में 
प्रारम्भिक सूचीवेध देकर प्रतिक्रिया जानने के बाद होीनक्षय होने पर १ सी० सौ० 
की मात्रा में १ सप्ताह के अन्तर पर २या३ सूचीवेध दिये जाते हें । इससे 
उत्पन्न क्षमता प्राय. १ चर तक रहतीं है। मरक के समय आक्रान्त व्यक्तियाँ 
के सम्पक मे आये हुये बालकों एवं युवकों को सन्निश्नत्त लसिका ३० सी० सी० की 
मात्रा में देंने पर व्याधि का निराकरण अथवा कमर से कम हृषण शोथ आदि उपद्रवा 
का प्रतिषेष होता है । 


मरक के समय प्रतिदिन ११ तुलसी पत्र तथा ३ काली मिर्च आतःकाल चबाने से 
रोग का प्रतिषेष द्ोता हूं 
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पसेकी कामा 
(28708 ] [परात०४ 00 ग्रिए7९१४॥४० ]६प्रा008 


यह तीत्र संक्रामक स्वरूप का अज्ञात जीवाणुजन्य विकार है, जिसमें हल्लास वन 

ज्वर एवं कामछा के लक्षण उत्पन्न होते हैं । कभी-कभी इसके व्यापक रूप के मरक 
( 3906007708 ) भी आते हैं । 

संसार के सभी भू-भागों के व्यक्तियों में इसका प्रकोप होता है । ग्रीष्मकाल की 
अपेक्षा शीत ऋतु में तथा वयस्कों को अपेक्षा बालकों एवं युवकों में इसका प्रकोप 
अधिक होता है ! 

इसके कारणभूत जीवाणु का अभी तक प्ृरथक्वरण नहीं क्रिया जा सका 
किन्तु व्यापक प्रसार तथा जानपदिक प्रश्ृत्ति के कारण सम्भवतः कोई विषाणु 
इसका कारण होगा, यह माना जाता है। कामलछा के लक्षण उत्पन्न होने के पूर्व प्रसेक 
की अवस्था में रोगी अधिक उपसर्गी होता है तथा कामछा उत्पन्न होने पर उसकी 
उपसग-प्रसारकता क्रम हो जाती है । रोग के कारणभूत विषाणु रोगी के मल, रक्त एवं 
नासा-ग्रसनिका मार्ग में अधिक होते हैं । इसलिये इसका प्रसार मलदृषित खाद्य पेयों 
के द्वारा, उपसष्ट व्यक्ति का रक्त या लसीका स्वस्थ व्यक्तियों में प्रविष्टठ करने पर और 
खाँसने-छीकने के समय बिन्दुक्ञेपों के द्वारा हो सकता है। रोगी के साक्षात्‌ सम्पर्क से 
प्रसार का महत्त्व कम, मल-मूत्र दूषित जल के द्वारा असार का महत्त्व सर्वाधिक होता है । 


मल दृपित खाद्य पेयों के साथ पचन संस्थान में ग्रविष्ट हुये विषाणु आन्धत्र से 
अचूपित होकर यक्कत्‌ में पहुँचते हें और यक्वत्‌ में ही प्रधान विक्ृति उत्पन्न होती है । 
इसका एक वार आक्रमण होने पर आधे से अधिक यकृत कोषाओं का विनाश हो सकता 
है। यक्कत में तीव्र स्थकूप का अपजन ( 3.०708 ए०]0ज़ 807०70ए ) कभी-कभी 
उत्पन्न होकर घातक परिणाम भी हो सकते हें । यक्नत्‌ के अतिरिक्त ह्ीहा, ब्क्क, आंत्र 
आदि अचज्नों में भी साधारण शोथ के लक्षण उत्पन्न होते हें | यक्ृत्‌ की कोपाओं का नाश 
एवं पित्तवाहिनियों में पित्त का अवरोध होने के कारण रक्त में पित्त की अधिकता होने से 
कामला की उत्पत्ति होती है । यक्षत्‌ विकृति के कारण पूबंघनात्रि ( ?70/0णणं॥ ) 
ओर जीवतिक्ति की कमी हो जाती है, जिससे रक्तस्नाव की प्रव्षत्ति उत्पन्न होती है । 
यकृत के रक्तसंचार में बाधा होने के कारण कभी-कभी जलोद्र, सर्चांग शोफ आदि 
गम्मीर लक्षण भी उत्पन्न हो सकते हैं । 

लक्षण---इसका सचयकाल ३-५ सप्ताह का होता दहै। इसके बाद रोग का 
आक्रमण धीरे-धीरे, शिरःशूरू, आलस्य, अवसाद आदि लक्षणों के साथ, क्वचित्‌ 
प्रवाहिंका या अतिसार के साथ, आरम्भ होता है। ३-४ दिन तक इस प्रकार को 
अवसादकर स्थिति रहने के बाद हल्के ज्वर का आक्रमण होता है और उसके साथ 
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हल्लास, अविजठर प्रदेश में वेचनी एवं मन्‍्द बेदना, अरुचि, वमन एवं यक्ृत प्रदेश में 
पीडनाक्षमता उत्पन्न होती है। इसके २-३ दिन बाद मूत्र में कामला के लक्षण उत्पन्न 
हो जाते हैं । दो दिन बाद नेत्र से कामला का वण स्पष्ट होने लगता है । इस प्रकार 
कामला उत्पन्न होने के पूर्व १-८ दिन तक की अवस्था में अवसाद एवं ज्वरादि लक्षण 
रहते हैं । ज्वर कामला उत्पन्न होने के वाद भी कुछ दिन रह सकता हैं तथा हल्लास, 
वमन, अरोचक का अनुवन्ध तो अधिक समय तक रहता ही हैं । ८-१० दिन तक 
कामला के लक्षण बने रहते हैं। धीरे-धीरे त्वचा का रह्न भी पाण्डर सा हो जाता है । 
यक्वत्‌ छ्ीहा की बृद्धि भी कुछ होती है । इसके बाद व्याधि में उग्रता न होने पर उपशम 
होने लगता है। मूत्र में पित्त लवण तथा पित्त रागक होने के कारण उसका रंग 
गहरे पीले रज्न का और मल में पित्त को कमी होने के कारण मल का रक्न मिंद्दी सा होता 
है। बुछ रोगियों में ज्वराक्मण के पश्चात्‌ थोड़े समय के लिए रोगी व्याधिमुक्त सा 
दीखता हैं और ८-१० दिन बाद कामला के लक्षण उत्पन्न होते हैं । इस व्यावि से 
पीडित १० प्रतिशत रोगियों में कामला का विकार नहीं के वरावर होता है ! 

प्रायोगिक परीक्षा--श्वेत कायाणुओं की संख्या स्वाभाविक किन्तु सापेद्य गणना 
में लसकायाणुओं की बृद्धि, मूत्र में पित्त लवण ( आं]6 89।63 ), पित्त रागक ( जिं]9 
-9287067% ) की उपस्थिति, मल में पित्त का अभाव । 

रोग विनिश्रय--हक्लास, वमन, अरोचक, अवसाद, थकावट, मन्द ज्वर इत्यादि 
सौम्य लक्षणों के साथ वालकों या युवकों में कामला के लक्षणों की उत्पत्ति, शीत एवं 
बसन्त में प्रकोप, दूसरे गम्भीर लक्षणों का अभाव, रक्त में लसकायाणुओ्रों की ब्द्धि 
आदि के आधार पर इसका निर्णय क्रिया जाता है । 

कामला पूर्चावस्था ग्राय. एक सप्ताह की होती है और अक्तिकांश रोगियों में कामला 
के लक्षण का उपशस भी एक सप्ताह में होने छगता है । इस प्रकार मोटे तौर पर रोगी 
३ सप्ताह में रोगमुक्त हो जाता है। क्कचित्‌ कामला के शान्त होने में ३-४ सप्ताह का 
समय भी लग सकता है । कामला से मुक्त होने के बाद भी शारीरिक दुवलता की दृष्टि 
से १॥-२ मास तक रोगी पूर्ण स्वस्थ नहों हो पाता । कभी-कभी कामला उत्पन्न होने पर 
ज्वरादि लक्षण और बढ जाते हैं तथा मानसिक क्षोम, प्लाप, प्रावेगिक वन, जलोद॑र/ 
रक्तत्ाव आदि लक्षण बढ़ जाते हैं और तीज स्वरूप का पीत यद्धतशोथ होकर रोगी 
की मृत्यु भी हो सकती हैं । 

चिकित्सा-- 


.. सासान्य--रोगी को पूर्ण विश्राम कराना, कदुष्ण जल से शरीर पॉछना, शीत 
जलवायु का निपेष करना, उबाले हुये पानी में ग्लूकोज, सोडा बाईैकाब॑ मिलाकर 
पर्याप्त मात्रा में पिलाना, आहार में प्रोमुजिन तथा ल्लिग्ध पदार्थों का उपयोग न करना: 
फल का रस, यवपेया, लाजमण्ड, पटोल यूष आदि का आवश्यकतानुसार पर्याप्त मात्रा में 
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सेचन कराना हितकर होता है। मल शुद्धि के लिये केछोमल का प्रयोग न कराना 
चाहिये । यध्थादि चू्ण, हरीतकी चूण आदि मदु शोधक द्वव्यों का उपयोग क्रिया जा 
सकता है। यक्ृत्‌ अ्देश पर सेंक करना तथा पर्याप्ष तरल के सेवन से मूत्र को राशि 
बढ़ाना हितकर होता है । 

ओपषध चिक्रित्सा-+विशिष्ट संक्रामक विषाणु का परिज्ञान न होने के कारण इस 
व्याधि की सटीक चिकित्सा अभी तक निश्चित नही हो पायी । सामान्य स्वरूप का कष्ट 
होने पर प्रायः निश्चलिखित उपचार से लाभ हो जाता है । 

१. जीवतिक्ति सी ५०० मि० ग्राम तथा लिट्रिसान या मिश्लोनिन ( 3/60897॥ 07 
(१077 ($8/0!66 ) की एक-एक टिकिया दिन से ३२ बार १०-१४ दिन तक | 


/ 
9, 8099 9 ०० 827 0 
50098 ए॥785 ९7 0 
706, 2785 ९7 0 
पुफ, टक्कात 20. 775 0 
छा 8छि ००॥॥|6०5. 0'. 076 
पड़ा शैएणटएाएरट49 वींव 07., 00९ 
89707 2770९08८ 67, ०॥6 
[तापिशंगा ?2थातधिा- 02 0॥0 
१ भात्रा 
दिन में ३ बार | 


३ स्लूकीज २५०८ ५० सी० सी० तथा जीवतिक्ति सी ४०० मि? ग्रा० सिरा द्वारा 
प्रतिदिन दिन में १ बार, दस दिन तक । इसी के साथ निश्रोमेथिडिन १० सी० सी० 
की मात्रा में मिलाया जा सकता है। व्याधि को उम्रता होने पर टेट्रासाइक्किन १०० मि० 
थ्रा० की मात्रा में १९ घण्टे के अन्तर पर पेशी मांग से ४ दिन तक। इसके बाद 
२४० मि० प्रा० की मात्रा में मुख हारा ४-४ घण्टे पर ४ दिन तक देना चाहिये । 

कामला की गम्मीरता या यक्रत्‌ का अपजनन उत्पन्न होने पर सिरा द्वारा ग्लूफीन, 
जीवतिक्ति सी, जीवतिक्ति के आदि का पर्याप्त मात्रा में अ्रयोग करना चाहिये । 

निप्नलिखित योग के प्रयोग से कामला के मरक के समय पर्याप्त लाभ स्पष्ट इत्र री 


कं सूत शेखर १ २० 
शिलाजत्वादि लोह १ र० 
पुननवा मण्दर २ र० 
गुदची सत्व 44% 


३ मात्रा 
दिन में ३ बार पुतनंवा स्वरस सु के साथ । 


कर 
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२. पर्षटान, झाऊ का अंक मकोय का अके शदि का उपयोग इसमें बढ़ा 
हितकर है । 

बलढू-सक्षनन--रोग की निश्नत्ति के बाद भी पर्याप्त समय तक रोगी को संयमित 
जीवन बिताना चाहिये । लौह-मण्हूर-ग्लूकोज जीवतिक्ति आ्रादि का पर्याप्त मात्रा में सेवन 
करना चाहिये । 


कुकास 
एफ़फ०्फुंणड (०्पष्टा 


विशेष प्रकार का प्रावेगिक कास एवं ज्वर तथा सामान्य स्वरूप के प्रतिश्याय के 
लक्षणों के साथ छुकास दण्डाणु ( 3. #९7४प४8 ) के विन्दृत्तेप जनित उपसग से 
उत्पन्न होने वाली तीत्र स्वरूप की ओपसर्िक व्याधि हैँ जिसका प्रसार बच्चों में अधिक 
होता है । 

कुकास दण्डाणु उपसष्ठ व्यक्ति के खाँसने के साथ नजदीक के स्वस्थ बालक को 
आक्रान्त करता है। दण्डाणु का प्रसार थूक कर्णो से सम्प्क्त रूमाल-पेन्सिल-गिलास 
इत्यादि दूसरे माध्यमों से भी हो सकता हैं किन्तु इस दण्डाणु के खुली वायु में बहुत 
शीघ्र नष्ट हो जाने के कारण मुख्य रुप में इसका प्रसार बिन्दृत्वेपों द्वारा ही होता ह। 
इसका सम्बय काल ७-१४ दिन का होता है। प्रायः मरक के रूप में इसका शीत ऋतु 
में प्रकोप होता रहता है । 5 माह से ५ बे की आयु के बालक इससे सर्वाधिक आक्रान्त 
होते हैं । वयस्क व्यक्तियों में सी जिनकी पहले कभी कुकास का कष्ट न हुआ होल्त 
इसका आक्रमण हो सकता है | एक बालक के आक्रान्त होने पर कुंठुम्ब के दूसरे बच्चे 
क्रम से पीड़ित होते जाते हें । रोग मुक्ति के बाद उत्पन्न हुई व्याधि क्षमता आयः स्थायी 
स्वरूप की होती हे । 

इस रोग की दो मुख्य अवस्थायें होती हैं । १. प्रसेकी अवस्था ( (.8870778- 
8६४९० )--रोग के प्रारम्भ काल में प्रतिश्याय के समान नेत्र-नासा एवं गले से असेक 
का होना, साधारण स्वरूप का ज्वर, तन्द्रा, प्रावेगिक श्वासकृच्छ शोफ्युक्त आकृति, 
स्वस्यन्त्र शोध, नासा से रक्तत्ाव की प्रति आदि लक्षण होते हैं । आ्ररम्भिक दिलों में 
रोमान्तिका तथा रोहिणी का भ्रम होता है । यह अवस्था प्रायः एक सप्ताह तेक रहती 
है । ज्वर मध्यम स्वरूप का होता है । क्वचित्‌ स्वर्यन्त्र शोथ के कारण ताप की इद्धि 
हो सकती है । असेक शान्त होने के साथ-साथ ज्वर का उपशम हो जाता है और इसी 
समय तक इस व्याधि का मुख्य लक्षण--विशिष्ट प्रकार की 7००७ की ध्वनि के 
साथ प्रावेगिक कास की उत्पत्ति हो जाती है । 


आवेगिक कास की अवस्था ( ?870एथ७ 8889 )--इस अवस्था में 
बलपूर्तेक निश्वसन के साथ कास की प्रवृत्ति होती है। झटके के साथ ४-४ बीरे 
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खॉसने में फुफ्फुस मे सथित वायु बाहर निकल जाती है जिससे कास का वेग शान्त 
होते हो बड़े वेग से अन्तःश्ववन होता है और इसी श्रन्तः्व्सन की अचस्था में 
विशेष प्रकार की ध्वनि होती है । प्रायः कास के वेग का शमन वमन के द्वारा होता 
है। वेग के समय रोगी के श्वसन का श्रवरोध होने के कारण गले की ने फूली हुई, 
आकृति में श्यावास्यता तथा नेत्र उभड़े से हो जाते हें। एक वेग कुछ सेकेण्ड से 
२ प्िनट तक का हो सकता है । दिन भर में १०-४० वेग तक सामान्य स्वरूप की 
व्याथि में हो सकते हैं । कभी-कभी छोटे-छोटे अनेक वेग तब तक आते हैं जब तक 
वमन के द्वारा श्राहार एवं लसदार श्लेप्मा निकल न जाय। वेग के समय अत्यधिक कष्ट 
होने के कारण बालक बहुत भयग्रस्त हो जाता है और नये वेग का पूर्वाभास होते 
ही निकट के व्यक्ति या वस्तु का सहारा लेना चाहता है। उसके अभाव में अपने घुटनों 
पर हाथ रखकर भ्रुक जाता है या विस्तर की तकिया या चारपाई को बलपूचक पकड़ 
लेता है । मानसिक चिन्ता, उत्तेजना, जोर की आवाज, भोजन, किसी प्रकार के क्षोभक 
कार्य प्रावेगिक कास को बढाने में सहायक होते हैं । छोटे बच्चों में ( १ वर्ष से कम आयु 
के ) स्वाभाविक ध्वनि युक्त विशेष कास नहीं होती --अवरोध युक्त कास, श्वास एवं 
आक्षेप का कष्ट अधिक होता है । क्कचित्‌ श्वासावरोध के कारण इसी अवस्था में झत्यु 
हो जाती है। कास के वेग के समय सारे शरीर की मांसपेशियों में अत्यधिक तनाव 
के कारण रक्त केशिकाओं पर जोर पड़ने से रक्तत्नाव की प्रवृत्ति बढ़ती है। नेत्रकला- 
गत रक़तल्लाव प्रायः मिलता है। शरीर के शआनन्‍्तरिक श्रन्नों--फुफ्फुस-अधिवृक्ष- 
आमन्त्र एवं मस्तिष्क--में रक्तल्नाव के कारण अनेक गम्भीर उपद्रव होते हैं। श्वास प्रणाली 
पर प्रवल तनाव के कारण श्वास नलिका विस्फार प्रायः हो जाता है। शआ्वेग के समय 
बार-बार वमन होने के कारण तथा आवेग के भय से भोजन न करने के कारण बालक 
अत्यधिक दुबंल एवं क्षीण हो जाता है । आवेगकालीन तनाव तथा शरीर की दुबलता एवं 
शियिलता से वेग के समय मल-मूत्र का अनियन्त्रित उपसग, आन्त्रइद्धि--विशेषकर 
नाभिगत (एशा०् ॥शणा५)--तथा विगत काल के व्रणों से रक्तत्लाव की प्रवृत्ति 
होती है । यह अवस्था ४ से ६ सप्ताह तक रहती है। इसके बाद धीरे-धीरे उपशम होने 
लगता है। व्याधि की पूरी मर्यादा प्रायः २ मास की होती है। इस रौग का प्रकोप 
कुटुम्ब मे अनेक बच्चों में होने पर एक बच्चे में कास का वेग होने पर उसकी ध्वनि से 
दूसरे बच्चों में भी आवेग आने लगते हैं । 


बालकों की अपेक्षा कन्‍्याओं में इसका आक्रमण अधिक, किन्तु बालकों में व्याधि 
की तीघ्रता अधिक होती है । ६ माह से कम आयु के बालकों में सहज क्षमता होती है । 
व्याधि का सर्वाधिक प्रकोप एक वर्ष से ३ वर्ष की आयु में होता है । 

प्रायोगिक परीक्षा--श्रेत कायाणुओं की अत्यधिक वृद्धि, आय/ १५-३० हजार 
प्रति ध० मि० मिं० तक। यह इद्धि केवछ लूसकायाणुओं की बंद्धि के कारण द्वोती है 
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जिनकी संख्या सापेक्ष्य गणना में ५०-७० प्रतिशत हो सकती है । विशिष्ट दण्डाणु की 
उपलब्धि के लिये छीवन या आवेग के समय मुख के सामने शीशे की पट्टी लगाकर उस 
पर संचित बिन्दूत्केपों का विशेष प्रक्रिया से संवथन किया जाता है । 


सापेद्य निदान--रोग की प्रसेकावस्था मे रोहिणी-रोमान्तिका-शवसनीफुफ्कुसपाक* 
तुण्डिकेरी शोथ आदि से इसका पार्थक्य करना होता है किन्तु आवेगिक अवस्था में 
इसका रूप इतना स्पष्ट होता है जिससे निर्णय से कठिनाई नहीं होती । मरक के समय 
किसी उपसष्ट बालक के साथ रहने या कुठुम्ब के एक बालक के रोगाक़ान्त होने पर 
दूसरे बच्चों में श्रसेकावस्था में भी निर्णय क्रिया जा सकता है । 

रोग विनिश्चय--प्रसेक के लक्षणों के साथ मध्यम स्वरूप का ज्वर, शोथ युक्त 
आकृति, साधारण स्वरूप का आवेगिक श्वासक्रच्छू आदि लक्षणों के आधार पर व्याधि के 
प्रारम्सि काल सें कुकास का निदान करना चाहिये । बाद में आवेगिक कास, अन्तः- 
श्वसन के समय विशेष प्रकार की ध्वनि, नेत्र कलागत रक्तस्चाव, वमन के साथ कास के 
वेगों का शमन तथा रात्रि में व्याधि का अपेक्षाकृत अधिक प्रकोप और रक्त में लस- 
कायाणुओआ की अविक बृद्धि आदि लक्षणों से कुकास का निणय क्रिया जाता है | वास्तव 
में विशेष प्रकार की अस्वाभाविक ध्वनि युक्त प्रावेगिक कास का एक मात्र लक्षण इस 
व्याधि का निर्णायक होता है। 


उपद्वव तथा अनुगामी विकार--कुकास में उपद्रवों की संख्या बहुत अधिक होती 
हैं। शरीर के विभिन्न अज्ञों में रक्तत्नाव होने के कारण गम्भीर स्वरूप के उपद्रव हो 
सकते हैं । श्वसनसंस्थानीय उपठ़वों में इन्फ्लुएजञा, श्वलनी फुफ्फुस पाक, श्वासनलिका- 
भिस्तीणता ( (3707०0760(88ं8 ), फुफ्फुस की वातोन्फुल्लता ( शिए.ए॥ए8077& ), 
फुफ्फुस निपात ( (४०१9[086 0०६ एा28 ) तथा उत्तरकालीन क्षयोन्मुखता की 
प्रधानता होती है । पचनसंस्थानीय उपद्रवों में तीत्र प्रवाहिका, अभ्रिमांय, गुदग्रंश, 
नाभिगत आन्त्रइृद्धि आदि लक्षण होते हैं । मध्यकर्ण शोथ ( (0#08 760॥& ) प्रायः 
कुकास से मुक्त बालकों मे अधिक मिलता है। क्चित मस्तिष्कमत रक्तस्नाव, श्रन्नवात 
तथा आक्षेप आदि वातसंस्थानिक उपद्रव होते हैं । । 

साध्यासाध्यता--१ वर्ष से कम आयु के बालकों में कभी-कभी श्वासावरोध के 
कारण घातक परिणाम होते हैं । विशिष्ट चिकित्सा के प्रादुर्भाव के पहले उत्तरकालीन 
असंख्य उपद्रवों के कारण इसमें २०५१ घातकता के परिणाम हुआ करते थे । आरम्भ 


ही उपयुक्त चिकित्सा के प्रयोग से व्याधि की तीव्रता पर्याप्त नियन्त्रित हो गई है ! 
वचिकित्सा-- 5 
सासान्य--व्याधि की प्रारम्भिक अवस्था में रोगी को तर आहार, मीठे फ्लो 
का रस, यवपेया, दूध देना चाहिए। ध्रावेगिक कास का लक्षण उत्पन्न होने पर अल्प 
मात्रा मे कई वार में चुपाच्य आहार देना चाहिये। भोजन के बाद कास के वेग की 
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अधिकता तथा वमन के कारण सारा भोजन निकल जाता है, जिससे हीन पोषण की 
सम्भावना होती है। वमन के बाद पुनः भोजन कराते रहना चाहिए। बालक को 
स्वतन्त्र, स्वच्छ, हवादार कमरे में रखना चाहिये । प्रकाश एवं सूयताप के प्रभाव से इस 
व्याधिके दण्डाणु शीघ्र नष्ट हो जाते हैं। रुप्ण को दूसरे बालकों से प्रथक रखना आवश्यक 
है, ताकि व्याधि का प्रसार दूसरे बालकों में न हो जाय तथा कुकास से पीड़ित बालकों 
में ठुबंलता के कारण दूसरी संक्रामक व्याधियों न हो जायें। शीतल वायु इस व्याधि के कष्ट 
की तथा उपद्रवों को बढाने में सहायक होती है । रोगी को हलके गरम कपड़े पहनाकर 
शीत से बचाव करना चाहिये | छाती पर विकस, अम्रताजन, घी-कपूर आदि की 
मालिश से तथा तथा बच्चे को मानसिक रूप में सान्‍्त्वना देने से वेग कम आते हैं । 
शीतक्रतु की रुक्ष वायु के कारण गले में खुश्की होने से इसका प्रकोप बढ़ता है । गरम 


पानी की भाफ या टिचर वेज्ञोहन को गरम पानी में डालकर बच्चे को मच्छरदानी में लिटा 
कर भाफ देने से लाभ होता है । 
ओपधि चिकित्सा--रोग के प्रारम्भ से ही प्रतिजीबी वर्ग की ओपधियों के प्रयोग से 


पर्याप्त लाभ होता है किन्तु दस-पन्द्रह दिन बीत जाने के बाद सेवन प्रारंभ करने पर 
विशेष लाभ नही होता, केवल व्याधि की तीव्रता कुछ कम हो जाती है। टेरामाइसिन, 
टेट्रासाइक्लिन, क्नोरसफेनिकाल, साइनरमाइसिन तथा स्ट्रेप्टोमाइसिन का कुकास में पर्याप्त 
प्रभावकारी परिणाम होता है। इनके साथ कार्टिजोन वर्ग की ओषधियों का उचित मात्रा 
में ग्रयोग करने से छाभ शीघ्र तथा स्थायी स्वरूप का होता है । इनके अयोग से उत्तर- 
कालीन उपद्रवों का अतिबन्धन भी हो जाता है । व्याधि के जीण हो जाने पर कासशामक 
ओपधियों का सहायक प्रयोग आवश्यक हो जाता है। कुक्ास की मंसूरी का प्रयोग 
व्याधि प्रतिवन्धन एवं शमन के लिये क्रिया जाता है। वास्तव में मसूरी का प्रयोग 
प्रतिवनन्‍्धन में अधिक हितकर होता है। व्याधि के निराकरण के लिये यह विशेष 
सहायक नही होता किन्तु प्रतिजीबी वंगं की ओषबियों के साथ में मसूरी का प्रयोग 
मध्यम स्वरूप के विकार में उपकारक होता है । ओषधियों का ,प्रयोग निम्नलिखित क्रम से 
करना चाहिये । ओ्लोपधियों का चुनाव करते समय उनके स्वाद पर विशेष ध्यान रखना 
चाहिये । तिक्र एवं कट द्रव्य क्रास के वेग को उत्पन्न करते हैं । यदि वमन के कारण, 
मुख द्वारा प्रयुक्त ओषधि की निष्फलता की सम्भावना हो तो ३-४ दिन तक सूची वेध 
के द्वारा उचित मात्रा में प्रयोग करना चाहिये । 

१, क्लोरस फेनिकाल--इसके पामिटेट, स्टीरिएट (?9!77॥908, 0568877&66) 
आदि स्वादु शवंत बच्चों के लिये विशेष रूप से आते हैं। १ चम्मच में १२४५ मि० 
आ० क्लोरमफेनिकाल की मात्रा होती है। १ साल के बच्चों में ५ चम्मच, ५ चर्ष तक 
१ चम्मच तथा वाद में अवस्थानुसार १३ चम्मच की मात्रा में अ्रति ४ घण्टे पर 
८-१० दिन तक प्रयोग करना चाहिए । यदि कास शामक किसी शवंत का अयोग थोड़ी 
स्रात्रा में इसी के साथ किया जाय तो छाक्षणिक लाभ,शीघ्र होता है । 
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२, टेरामाइसिन तथा टेट्रासाइक्लिन के बच्चों के लिए विशिष्ट तरल योग आते हैं । 
१ वर्ष की आयु तक २५-३० मि० ग्रा०, ५४ वर्ष तक ५०-१०० मि० ग्रा० तथा उसके 
बाद १२४ मि० ग्रा० की मात्रा में ४ घण्टे के अन्तर पर ४ दिन तक, बाद में 5 घण्टे 
के अन्तर पर ६ दिन तक देना चाहिये | आवश्यक होने पर ५० मि० आा० की मात्रा में 
पेशी हारा सचीवेध से भौ ओपधि प्रयोग कर सकते हैं । इन ओपवबियों से सन्तोौषजनक 
लाभ न होने पर साइनरमाइसिन या लेडरमाइसिन का प्रयोग किया जा सकता है । 


३, स्ट्रेप्टेमाइसिन--यह अल्पव्ययसाध्य खुलभ ओपधि है। इसका प्रयोग अवस्था- 
नुसार ८ से > ग्राम की मात्रा में पेशी द्वारा १२ घण्टे के अन्तर पर ५-७ दिन तक 
करना चाहिये। मध्यम स्वरूप के वेग में इससे एक सप्ताह में प्रायः छाभ हो जाता है। कुछ 
चिकित्सक इसके सचीवेध के साथ प्रति तीसरे दिन पिटेन ( ?९४0 07 जछ्700[978 
००प९॥ ९8०७०) के १-१ सी० सी० की मात्रा में कुल तीन सूचीवेध देते हैँ । मसूरी 
का इस प्रकार प्रयोग अधिक लाभकर होता है । 

ऊपर निर्दिष्ट किसी ओपधि के साथ मे निम्नलिखित योग से व्याधि के मुख्य लक्षण- 
प्रावेगिक कास का शीघ्र उपशम होता है । 
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१ मात्रा 


दो वर्ष के बच्चे के लिये यह मात्रा श्रति ४ से ६ घण्टे पर २-३ दिन देना चाहिये । 
वेग शमन होने पर आवश्यकतानुसार दिन भर में केवछ २-३ मात्रा से लाभ होता 
रहता है। मात्रा कम करने पर प्रेडनोसोलिन १ ५ मि० आम के आस पास देना चाहिये । 
सोडियम गार्डिनाल की मात्रा निद्राकर न होनी चाहिये ! ह 

काटिजोन वर्ग को दूसरी ओपधि डेक्सामेथाजान ( [)65छ॥॥66880708-2808- 
0707॥ 6४० ) ट्रायम्सिलान ( "'लैंक्रगाश्]07-]( &880076 07-स्‍000607०077 6४०. ) 
का कुकास पर अधिक प्रभाव सिद्ध हुआ । २-३ साल के बच्चे के लिये १ मि० ग्रा० तथा 
८ मि० ग्रा० की देनिक मात्रा क्रम से दी जा सकती है। प्राय ३-४ दिन के प्रयोग से 
लाभ हो जाता है । 

इन ओपधियों का प्रयोग प्रतिजीवी वर्ग की ओपधियों के साथ में ही करना अच्छा 
है अन्यथा कुछ दिनों के लिये छाक्षणिक शान्ति होकर बाद में व्याधि का अधिक उग्र 
प्रकोप हो सकता हे 

छाक्षणिक उपचार--कुकास के मुख्य दो लक्षण स्वतंत्र व्यवस्था की अपेक्षा 
रखते दं--प्रावेगिक कास तथा चमन। ऊपर वर्णित चिकित्साक्रम से इन लक्षणों 
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का भी शमन होता है किन्तु व्याधि के जीण हो जाने पर अलग से इनका उपचार 
आवश्यक हो जाता है। वमन की शान्ति के लिये मुख्य रूप से वेलाडोना वर्ग की 
ओपधियों का प्रयोग होता है । वेलाडोना की मात्रा अपेक्षाकृत अधिक देनी पड़ती है 
जिससे कनीनिका विस्तार, सुख एवं गले की शुप्कता आदि तथा अन्य विपाक्तता के 
लक्षण उत्पन्न होते हें। इससे कम मात्रा देने पर छाम नहीं होता । श्रायः वेलाडोना के 
साथ स्वल्प मात्रा में इफेड्रिन, ब्रोमाइड एवं क्लोरल हाइड्रेट आदि शामक ओषधियों 
का उपयोग किया जाता हैं। इनसे आवेगिक कास का शमन, अनिद्रा एवं मानसिक 
त्रास का अतिकार होता है । 

टिंक्चर वेलाडोना की मात्रा बालक की आयु के अनुपात से २: १ ढूँद प्रति बार 
होती है। दो वर्ष की आयु वाले बच्चे को अतिमात्रा टिं० वेलाडोना की १ बूँद देना 
होता है । दिन में ३ या ४ बार दे सकते हैं । 

निम्नलिखित योग का अयोग ग्रावेगिक कास की शान्ति के लिये किया जा 


सकता ह+: ] 2 
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विभक्त ४ मात्रा 


१-१ चम्मच ४-६ घण्टे के अन्तर पर देना चाहिये । यह मात्रा २-४ साल के 
वालक की है । 

सिरप पट्बूसिन ( 5ए7प७ ए07/प्रथओ॥ ), स्पाज्मो पटसाल ( छ.8970 
7०7पघ७०) ), सिरत्र कोडीन फास ( 997प ००९७४ .॥#098 ) आंदि कफशामक 
योगों का प्रयोग भी उचित मात्रा में किया जा सकता है । 

वमन का छाक्षणिक उपचार प्रारम्भ करने के पहले दस-पन्द्रह प्रेन सोडा वाईकारब 
४-५ शअ्ॉस गुनगुने पानी में १ चम्मच ग्लूकीज मिलाकर बालक को पिंठाना चाहिये । 
इसके बाद कास के वेग के साथ वमन के हारा सोडा बाईकाब का द्रव आमाशय को 
धोकर निकल जाता है । बडे बालकों में इसकी द्विगुण मात्रा देनी चाहिये। एक वार 
गआमाशय की शुद्धि ही जाने से वमन का पुनरावतंन बहुत विलम्ब से होता है । 
आवश्यकतानुसार दिन में एक या दो वार यह प्रयोग किया जा सकता है। 
निम्नलिखित योग का सेवन कराने से चमन में छाभ होता है । 
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दिन में ३ या ४ बार, आहार लेने के आधा घण्टा पू्े । 

उपद्रवों की चिकित्सा की अपेक्षा ऊपर लिखी व्यवस्थानुसार प्रवन्ध करने पर 
नहीं होती । श्वसनी फुफ्फुसपाक, इन्फ्लुएज्ञा, मध्यकर्ण शोथ ञआदि से बचाव ग्रतिजीवी 
वर्ग की ओपधियों के प्रयोग से हो जाता हैं। अन्य उपद्रव प्रावेगिक कास के बहुत 
दिनों तक बने रहने के कारण आन्तरिक तनाव की बृद्धि से उत्पन्न होते हैं। उक्त उपक्रम 
से प्रावेगिक कास का भी शीघ्र शमन हो जाने से इनके स्वतंत्र उपचार की आवश्यकता 
नहीं पड़ती । ७-८ हजार फीट की ऊँचाई पर बालक को ले जाने पर इस व्याधि का 
स्वत. शमन होते देखा गया है। साधन सम्पन्न रोगियों को वायु यान पर अधिक ऊँची 
उड़ान कराने की योजना बताई जा सकती है। वायु यान ( वाताडु कूलित नहीं ) की 
३-४ घण्टे की ऊंची उड़ान से वेग ग्रायः शान्त हो जाता है । 

कुकासहर योगः--मकाई के भुद्य ( बाल ) का डण्ठल, कटेरी की जड़, कनेर को 
पत्ती तथा धतूरा पंचाह्न की अन्तश्रम भस्म वना कर अष्टमांश मात्रा में जावित्री का 
चूर्ण मिला कर सूद्टम चूर्ण बनाना चाहिए। २-४ रत्ती की मात्रा में मधु या दूध के 
साथ दिन में ३-४ वार सेवन कराने से कुकास से पीड़ित बालकों में शीघ्र छाम होते 
देखा गया है । 

वरू-संजनन--कुकास के श्राक्रमण से बालक की क्षमता नष्ट हो जाती है तथा 
वमन इत्यादि के कारण वह शारीरिक दृष्टि से भी वहुत डुबंल हो जाता है। रोगसुक्त 
होने के बाद पर्याप्त समय तक जीवतिक्ति वर्ग की ओपवियों ( रैंप ४088 ), 
पोषक ओपधियों ( झी७ए४७१०), 8४९००), ५०७|७।7"७ 709, ए7णए[० 
आदि ) का आवश्यकतानुसार उचित मात्रा में प्रयोग करना चाहिये । निम्नलिखित 


योग ३-४ सप्ताह सेवन कराने से शीघ्र शारीरिक पुष्टि तथा रोग प्रतिकारक क्षमता की 
वृद्धि होती है । 


स्तोभद्र १ र० 
महालूच्मीविछास १ २० 
ख््ज्नमस्म १२० 
मुक्ताशुक्तिसस्म १ २० 
लोहभस्म ३४२० , 
जाचित्री चूर्ण २ र० 
सितोपलादि ६ र० 


३ मात्रा 
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हि 


दिन में ३ बार मधु के साथ या दूध में मिलाकर पिलाना चाहिये। यह मात्रा 
४-५ साल के बालक के लिये उपयुक्त होगी । 


प्रतिपिघ--कुकास से पीढ़ित बालकों से दसरे बालकों को प्रथक्‌ रखना, एक 
दूसरे की जूठी चीजें न खाने देना तथा उचित समय से मसूरी का अयोग कराना इस 
व्याधि से बचाव का मुख्य साधन होता हैं । बच्चों में € माह की आयु तक सहज क्षमता 
होती है । इसलिये मसूरी का प्रयोग ६ माह की अवस्था के आस-पास ही कराना 
चाहिये । रोहिणी, कुकास तथा धनुर्वात के प्रतिवनन्‍्धन के लिये मिले जुले योग ( पं- 
6 8४887 ) थाते हैं, उनका प्रयोग क्रिया जा सकता है। प्राय १ माह के अन्तर 
से ३े सचीवेध की अपेक्षा होती है । प्रथम, तीसरे तथा पॉचवें वर्ष मसूरी का प्रयोग 
कराने से स्थायी रूप से कुकास से बचाव हो सकता है । : 

घर में किसी एक वच्चे के कुकास से पीड़ित होने पर दूसरे बच्चों को मसूरी का 
प्रयोग १ सी० सौ० प्रति चौथे दिन के क्रम से कुल ३ सूचीवेध देने चाहिये । गुण की 
दृष्टि से जल्दी की वनो हुई ससूरी का प्रयोग हितकर होता है । एक वर्ष से पहले के बने 
योग निष्क्रिय से हो जाते हैं । 


ससूरीकरण ( ४०००॥०७४४०॥ )--मसूरीकरण से कुछ अंशों में कुकास का 
प्रतिवन्‍्धन होता है । शीतऋतु के पे आश्विन या कार्तिक में मसूरिका का टीका लगवाने 
से दोनों व्याधियों का प्रतिवन्धन होता है । 


रोहिणी 


4)7970767४7& 


साधारण ज्वर, परम दौवल्य, गलशोथ आदि लक्षणों के साथ रोहिणी दण्डाणु 
( 380॥]78 07809०४४७ ) के उपसग से वाल्यावस्था में होने चाल ज्वर रोहिणी 
है | वाल्यावस्था मे दो से ५ वर्ष तक इसका आक्रमण सबसे अधिक तथा १०-१३ 
वर्ष तक साधारण रूप में होता है। कभी-कभी वयस्फ भी इससे पीड़ित होते हैं । 
रोमान्तिका, कुकास, इन्फ्लुएजा, तुण्डिकिरी शोथ आदि व्याधियों से आक्रान्त होने 
के उपरान्त इसका उपसर्ग अधिक होता है। शीत एवं समशीतोप्ण जलवायु वाले 
प्रदेशों में ऋतुपरिवर्तन के समय रोहिणी का प्रकोप अधिक होता है। रोग का असार 
रुपण्ण बालकी के खॉसने-छींकने-बोलने के समय बिन्दूत्लेपों द्वारा या उनके नासाख्लाव, 
लार इत्यादि से ऋलम-पेन्सिल-तौलिया-हमाल आदि का उपयोग करने से होता है । 
जीवाणु का शरीर में प्रवेश मुख या नासा हारा होने पर नासा, नासाग्नसनिका एवं 
गले में उनका संचय होता हैं। अनुकूल परिस्थिति होने पर इनकी पर्याप्त बृद्धि दूषित 
अंगों पर एक पतली झिल्ली वनकर उसके नीचे होती है । रोहिणी दण्डाणु बहिर्विष उत्पन्न 


ए८ का० ७. 
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करता है अर्थात्‌ इसका उपसग होने पर विकारोत्पत्ति के लिए जीवाणुओं का सारे शरीर 
में प्रसार आ्रावश्यक नही है । गले, नासा आदि अंगों में मर्यादत रह कर ही अपने विपके 
प्रभाव से ज्वर, हृदयापजनन, नाडी-अंगघात आदि विक्रतियाँ पेदा करते हैं । कभी-कभी 
रोमान्तिका के साथ शोणांशिक माला गोलाणु, फुफ्फुस गोलाणु आदि उपसर्गी 
तृणाणुओं का संक्रमण हो जाता है, जिससे रोग की तीघ्रता बढ़कर श्वसनी फुफ्फुसपाक, 
विषमयता आदि उपद्रव होते हैं | इसका मुख्य अधिष्ठान गला ( +ी8ए०॑४। ), नासा 
तथा स्वरयन्त्र होता 6) किन्तु सब्र प्रसुत शिज्षु की नाभि-भग-त्वचा-श्लेप्पल त्वचा 
आदि अरगों में भी कभी-कभी स्थानसंश्रय होता हैं । 


लक्षण--पग्रेव लसगंथियों की ब्रृद्धि, अत्यधिक दौबल्य, वेचेनी, गलशोथ, कास, 
स्वरभेद आदि लक्षणों के साथ मन्द स्वहप के ज्वर का अनुवन्ध बालकों में होने पर 
रोहिणी की विशेष परीक्षा करनी चाहिए। सामान्यतया मन्दज्वर, अत्यधिक वेचेनी 
ओर विषमयता एवं अवसाद के लक्षणों की उपस्थिति से रोहिणी की ओर ध्यान जाता 
है। बच्चों के कास-श्वास-ज्वर आदि क्रिसी मी लक्षण से पीड़ित होने पर गले को 
सुप्रकाशित स्थान में ( कृत्रिम प्रकाश की सहायता से ) जिह्मामूल में जिह्ावनामक यन्त्र 
अथवा छोटे चम्मच से दवाकर भली प्रकार देखना चाहिये । स्थान-संश्रय के अनुसार 
लक्षणों में कुछ भिज्ञता होती है । अत- उनका प्रथक-प्थक्‌ वर्णन किया जाता है । 


गलतोरणिका (#8प०६७)) की रोहिणी--रोग का श्राक्रमण धीरे-धीरे, आक्रमण के 
समय सस्ती, वेचेनी, अप्रिमान्य, वमन, शिर-शूल तथा गले में वेदना होती है । ज्वर दूसरे 
दिन तक १०१-१०२ तक पहुँच सकता है । गले की परीक्षा करने पर गलशुण्डी तथा 
दोनों ओर की तुण्डिकाओं, कोमल तालु एवं तोरणिका में छोटे-छोटे धब्त्रे किथ्वित्‌ नील, 
पीत या हरित वण के उभड़े हुए दिखाई पडते हैं । ग्रीवा की लसग्रन्थियाँ वढती हैं तथा 
आक्रमण तीत्रस्वरूप का होने पर मूत्र में शुक्ति आने लगती है । व्याधि का प्रकोप अधिक 
होने पर श्वसन में दुगन्धि, नासा श्वसन सें वाधा, नासास्नाव या नासा रक्तल्लाव की प्रइृत्ति 
तथा निगलने में अत्यधिक कठिनाई होती है । ग्रीवा की लसग्रन्थियों भी अत्यधिक वढ़ 
जाती हैं । वालक का चेहरा फूला हुआ, वेचैन, निद्वाहीन सा होता है। श्वास-अश्वास 
तीत्र तथा शब्द युक्त ( 500007 ) हृदय दुवल तथा अनियमित, दीन रक्तभार, नाड़ी 
झड़, अस्पष्ट एवं क्षीण तथा अनियमित होती है । 

नासागत ( /१88&] ) रोहिणी-- नासागत रोहिणी प्रायः गल्ले में संचित दोष का 
असार होने पर उत्पन्न होती है। प्राथमिक स्वरूप सें उत्पन्न होने पर सौंम्य और 
चिरकालीन स्वरूप की होती है । पूययुक्त हुर्गन्धित रक्तल्लाव तथा नासा से श्वास लेने में 
अचरोध, श्वेत या धूसर वर्ण की कछा नासा की परीक्षा करने पर यदि दिखाई पडे तो 
रोहिणी का अनुमान क्रिया जाता है। 


स्व॒र्यन्त्र की रोहिणी ( (87ए726) )--यह तीत्र स्वरूप का, विशेषतया बालक 
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में होने वाला, रोहिणी का हूप हें जिसमें प्रारम्भ से ही कास्यध्वनियुक्त शुब्फककास--कास 
की ध्वनि पीत्तल के बतंन के समान ( ॥8५ 8.88ए स्वर भंग अदि' लक्षण होते हूँ । 
तीव्रता बढने पर स्वासक्रच्छू, बोलने की अशक्ति, तीव्र वेच्नी आदि लक्षण होते हैं । 
निःश्वास के समय स्वर यन्त्र का संकोच होने से श्वास में अवरोध होता है तथा घर्घर 
घ्वति भी होती है | श्वासक्रच्छुता के कारण पशुकान्तरीय स्थान, उरःफलक का निचला 
अंश निःश्वास के समय खिच या दव से जाते हैं । रोने-खॉसने-हिलने-डोलने इत्यादि 
क्रियाओं से ग्वासकृच्छु का वेग वढ़ जाता है। आवेग के समय श्वासावरोध के कारण 
नेत्र रक्तिम-चमरीले, ओए-नखाप्र नीले तथा त्वचा प्रस्वेद से क्लिन्त रहती है। रोगी 
के अत्यधिक क्षीण हो जाने तथा व्याधि का अत्यधिक प्रवर्धभान रूप होने पर श्वासा- 
चरोव पूर्ण स्वायी होता है । शरीर का चर्ण श्याम, स्पश शीत, श्वास रुक-रुककर चलता 
हआ, हृदय अत्यन्त दु्वल-अनियमित, नाड़ी लुप्त, तन्द्रा एवं मूर्च्छा आदि लक्षण उत्पन्न 
होते हैँ । कमी-क्रमी रोहिणी में रक्तत्नाव तथा पाक का भी अनुवन्ध होता है; जो 
प्रायः ठितीय उपसर्गों के परिणामस्वरूप होता है। रोहिणी मे गलतोरणिका, शुण्डिका 
६ एज ), ऋदु तालु, स्वर॒यन्त्र, तुण्डिका ( 7'0०79॥8 ), नासा, ग्रसनिकां 
इत्यादि अज्नो में विशेष प्रकार की कछा बनती है। कला धूसर वण की तथा 
स्थिर स्वरूप की होती हैं। बलगचेक् हटाने पर रक्तत्लाव की प्रवृत्ति होती है । कण्ठ 
से इसका प्रारम्म होकर ऊपर नासा की आओऔर तथा नीचे स्वरयन्त्र तथा श्वसनिका की 
ओर प्रसार होता है। इसके द्वारा होने वाले लक्षण कला के द्वारा श्वास मार्ग का 
अवरोध होने के कारण तथा जीवाणुओं के बहिविष का हृदय तथा नाड़ियों आदि पर 
चातक प्रभाव होने के कारण होते हैं । लक्षणों की गम्भीरता से ज्वर की तीत्रता का 
सम्बन्ध नहीं होता । अल्प ज्वर होने पर भी गम्भीर स्वरूप का रोहिणी का आक्रमण 
हो सकता है। ज्वर प्रायः १०२ से अधिक नही होता, अधिक संताप होने पर दूसरे 
उपसग कारण होते हैं । 
प्रमुख लक्षण--संक्षेप में मन्द ज्वर, गलतोरणिका-स्वरयन्त्र-मदुतालु आदि अन्नी 
में धूसर वर्ण एवं स्थिर स्वरूप की कला की उपस्थिति, शुष्क कास, स्वरभंग, गलशोथ, 
श्वासावरोध, श्यावास्यता, निगलने की कठिनाई, बोलने में कठिनाई, श्रीवा की छसग्रन्थियों 
की ब्द्धि, तीव्र वेचेनी, परम दौवल्य, आकृति से वेदना-बेचेनी एवं पाण्ड्ता की अभि- 
व्यक्ति, नासा से पूययुक्त स्राव, कभी-कभी त्वचा में विस्फो्टों की उपस्थिति, हृदय मन्दता- 
अनियमिंतता, हीनरक्तमार, यहृत्‌ बद्धि, अ्न्नघात, शुक्षिमेह, मूत्राघात आदि लक्षणों को 
उपस्थिति से रोहिणी का अनुमान होता है। थोड़ा भी सन्देह होने पर रोगी के गले 
से स्राव लेकर सूक्रमदर्शक से परीक्षा करने पर रोहिणी दण्डाणु का श्रत्यक्ष दशन होने 
पर असंदिग्ध निर्णय हो जाता है । कदाचित्‌ गले के स्लाव में जीवाणु न भी मिलते तो भी 
लाक्षणिक निदान होने पर रोहिणी की चिकित्सा प्रारम्भ कर देनी चाहिये | जीवाणुमयता 
न होने के कारण रक्त में विशेष परिवर्तन नहीं होता । कभी-कभी श्वेतकर्णों की सख्या 
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दस-वारह हजार तक बढ जाती है । नेत्र-जिए आदि अपनी क्षी मारायेशियों का श्रश्न- 
घात होने पर दूसरे लक्षणों की अनुपस्थिति में भी रोहिणी का निर्णय करना चाहिये । 


उपद्रव--श्वसनी फुफ्फुसपाक, श्वासावरोध, हृदयातिपात, पेशियां का अड्डघात, 
डि हा | आ| 
वृक्कशीथ, रक्तत्नाव, अन्तःशत्यता, परिसरीय बातनादी शोब, मध्यक्रण शोत आदि 
उपठ्व होते हैँ । पेशियों का श्रग्रघात प्रायः रोगमुक्ति के बाद होता है 


सापेच््य निदान--रोमान्तिका, इन्फ्लुएजा, तुण्टिकेरीशोब, ग्रसनिकाशोव, तालु- 
शोथ, स्वरयन्त्रशोथ, परितुण्टिका-विद्रधि आदि रोगों से उसका सायेद्य विनिश्वय करना 
चाहिये । यदि इन रोगों का पूर्ण विनिश्यय न हो तो रोहिणों को ही चिकित्सा करना 
अच्छा होता है। श्वसनी फुफ्फुस पाक से भी इसके लक्षण कभी-कभो मिलते-जुलते है । 


सामान्य चिकित्सा--रोहिणी में मुख्य दुप्परिणाम हृदय पर होता है। इससे 
हृदय दुबछ_ तथा श्रनियमित हो जाता है। श्वसनिकाशओं में स्लेप्मा का सबय तथा 
गलतोरणिका आदि में रोहिणी-कला का आच्छादन होने के कारण ग्ास्त मार में 
अवरोध होता है | श्रत- रोगी को पूर्ण विश्राम तथा शुद्ध वात सवार युक्त कमरे में शयन 
कराना चाहिये | सिरहाना नीचा रखना अच्छा होता #ै। सिर के नीचे तकिया न 
रखना और नाड़ी हुबलता होने पर पायताना ऊचा कर देना चाहिये । श्वासावरोध के 
लक्षण उपस्थित होने पर प्राणवायु की व्यवध्या करनी चाहिये । खाने-पीने, मल-मूत्र की 
निद्त्ति आदि किसी काम में रोगी को श्रम न करना चाहिये । शब्या पर पूर्ण विभाम 
कराना अनिवार्य है, मल-मूत्रादि के लिये भी उठने न देना चाहिये। आहार में झड़ 
डपाच्य तरल द्रव्य देना उचित होता है। यवपेया, लाजमण्ड, पत्चकीलपाचित दूध, यूष 
तथा फ्लो के रस उचित मात्रा में देते रहने से पोपण बना रहता है । ग्लुकोज का प्रयोग 
पर्याप्त मात्रा में--३-४ औंस तक--कराना चाहिये । पूर्व पाचित ग्रोभूजिन के योग तथा 
जीवतिक्ति वर्ग की पोपक औपधों का प्रयोग करते रहने से हृदय एवं नादीसूत्रों को पोषण 
मिलता रहता है, जिससे अन्नघात, हृदयातिपात आदि उपद्रवों का प्रतिरोध होता है । 
गले में अचरोध होने पर मुख द्वारा आहार का सेवन सम्भव नहीं होता । अतः नासा 
के द्वारा रबर की नली डालकर आमाशय में तरल आहार पहुँचाना अथवा आस्थापन 
वसित के द्वारा मधु, क्षीर या ग्लूकोज का अयोग कराना चाहिये । अधिक विवन्ध होने 
पर ग्लिसरीन की ल्लिग्ध वस्ति देकर मरशुद्धि कराना, उदर को हमेशा गरम कपढ़ों 
से ढके रहना, जिससे बक्क शीताशिपद्न से बचे रहें । हृदयोत्तेनन के लिये एक चम्मच 
मद्य का प्रयोग करना चाहिये। | 


ओपध-चिकित्सा--रोहिणी का जितना शीघ्र निदान और ओऔपषध चिकित्सा में 
लसिका का प्रयोग ग्रारम्भ कर दिया जायगा, उतना ही अधिक छाभ की सम्भावना 
रहती है । जब तक रोहिणी का अन्यथा निदान न हो जाय, रसिका अयोग करने में 
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विल्म्व न होना चाहिये। ग्रतिविष लूसिका का प्रयोग करने के बाद गले की रोहिणी 
कला सूखने व विभक्त होने लगती है, गले का शोथ, भुख ढुगन्धि, नासा खाब एवं 
विपमयता के लक्षणों में सुधार होने लगता है । 


निम्नलिखित कोछ्ठक में प्रतिविष सिका की मात्रा का निर्देश किया जा रहा है--- 





अधिष्ठान । साधारण___ गम्भीर 
गलनोर॒णिफा २५ हजार से १ लाख से 
( ए्पटठांव ) ५० हजार यूनिट १५० लाख यूनिट तक 
नासागत १० हजार से ४० हजार से 
( ५४५४) ) २० हज़ार यूनिट ६० हजार यूनिट तक 
असनिका २० हजार से ४० हजार से 
( ?797ए772०७] ) ४० हजार यूनिट ८० हजार यूनिट तक 
स्व॒रयंत्रगत २० हजार से १ लाख से 
(॥.8एाए्८४ ) ४० हजार यूनिट १.५ लाख यूनिट तक 
नासा-ग्रसनिका २० हजार से ४० हजार से 
(४४४०-7४ शा?6व ) ४० हजार यूनिट ८० हजार यूनिट तक 


अतिविप लसीका प्रयोग के सामान्य नियम-- 


१. ग्रतिविप लसिका का प्रयोग रोग के आरम्भ में ही तथा पर्याप्त मात्रा में करना 
चाहिये-। रोहिणीठण्डाणु के वहिचिष का प्रभाव हृदय-नाड़ीसूल्रों आदि अच्लों पर जो 
हो जाता है अर्थात्‌ अद्लघात-हृदयवेशी-अपजनन शआदि, वह लसिका प्रयोग से नही 
ठीक हो सकता । अतः इस प्रकार के दुष्परिणार्ों के होने से पूथ ही रसिका का प्रारम्भ 
होना आवश्यक है । अपर्याप्त मात्रा में लसिका का प्रयोग करने से व्याधिं का उपशम 
पूर्ण रूप से नही होता तथा लसिका निष्किय सी होने लगती है। लसिका की मात्रा 
व्याधिं का अधिष्ठान गम्भीरता विषमयता उपद्रव आदि पर अधिक निर्मर करती है, 
अवस्था पर कम । 

२. यथाशक्ति ऊसिका का प्रयोग एक ही पृण मात्रा में करना चाहिये। अर्थात्‌ 
व्याधि की तीव्रता आदि का निणय कर १० से ५० हजार यूनिट की मात्रा में शिरा या 
पेशी द्वारा एक-कालिक प्रयोग करना चाहिये । 

३ लरूसिका देने के पूच पूर्वोक्त वर्णित क्रम से ( छ० ) असहनशीलता का 
ज्ञान कर लेना अच्छा होता दै । -किन्तु इन परीक्षणों में समय न खोकर तोन्रावस्था में 
लूसिका सूचिकाभरण से शिरा या पेशी के द्वारा दे देनी चाहिये। आजकल संकेन्द्रित 
विशुद्ध लसिका ( एणा००/ 8९ ए०ग760 87007 ) उपलछब्ध हो जाती 
है, जिसमें इस प्रकार अनवधानता के उपृद्रव की सम्भावना नहीं रहती । 
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४. लसिका का प्रयोग नितम्ब की पेशो में करना सर्वोत्तम होता है । किन्तु व्याबि 
की गम्भीरता होने पर विशुद्ध संकेन्द्रित छसिका का प्रयोग सिरा द्वारा करना श्रेयस्क्र 
होता है। सिरा द्वारा ऊसिका के प्रयोग से असहनशीलता एवं अनवधानता की 
सम्भावना अधिक होती है, अतः इसकी पूच परीक्षा अवश्य कर लेनी चाहिये। विशेषकर 
जिन बच्चों या उनके रक्त-सम्बन्धियों में श्वास, शीतपित्त, छाजन ( श्रपरस ) आदि 
अनूजताजनित व्याधियों का इतिब्त्त मिलता हो उनमें अवश्य कर लेना चाहिये । कभी- 
कभी छोटे बच्चों में सिरावेध आसानी से नहीं हो सकता । ऐसी स्थिति में उद्रावरण 
( ॥7079-707४607698) ) के माध्यम से योग्य अनुभवी चिकित्सक की देख-रेख में 
प्रयोग करना चाहिये । 

५. प्रतिविष लसीका की मात्रा व्याधि की तीव्रता की दृष्टि से कुछ अधिक होना 
अच्छा है। छसीका प्रयोग से लाभ उसकी समुचित मात्रा पर निर्भर करता हैं। मात्रा 
के कुछ अधिक होने से हानि नहीं होती, कम होने से ही हानि होती है । छसीका अयोग 
करने के आधा घण्टा पूर्व अनूजता विरोधी ( /0-॥86&777708 ) औषध 
(?.श९०४०७०, 5ए70.8॥, 3७7807ए] ०६०.) का उचित मात्रा में प्रयोग करना 
अच्छा है। ऐड्रेनेलीन ( 307०४घ७)॥ ॥एतः००४०० : 000 ) को पिचकारी में 
भरकर तेयार रखना चाहिये । यदि अन्तस्त्वचा ([7678 66777) अयोग से लसीका 
की असहनशीलता का ज्ञान हो तो ०.१ सी० सी० रूसीका को १० सौ० सी० समल्वण 
जल में मिलाकर, कम से बढ़ाते हुए सात्म्य कराकर पूर्ण मात्रा पेशी मार्ग से देना चाहिए । 


६. लसीका ग्रयोग के बाद १९-२४ घण्टे के भीतर रोहिणी के लक्षणों एवं कला 
(00786) का पूर्ण शमन हो जाता है--सन्देह होने पर पुनः अ्योग करना चाहिए। 

७. लसौका का अधिक मात्रा में प्रयोग आवश्यक होने पर १५-२० हजार यूनिट 
पेशी मार्ग से देकर शैष मात्रा २०० सी० सी० ब्लूकीज-समलवण जल में मिलाकर 
बूंद-बूँद की मात्रा में सिरा द्वारा देना चाहिए । 


अतिविष छसीका के द्वारा रोहिणी दाण्डाणु के विष का निर्विपीकरण हो जाता है 
किन्तु जीवाणु की ब्रद्धि का अवरोध या उनका विनाश अधिक शौधघ्रता से नहीं होता १ 
अतः सहायक ओषधियों के रूप में आइलोटाइसिन ( 400+%एग4 07 करएग्रएणाज- 
०7) ओर पेनिसिलीन का प्रयोग करना चाहिए । आइलोटाइसिन की ३ गोली (या ३०० 
समि० आ० ) आारम्भिक मात्रा, बाद में अति ४ घण्टे पर १ गोली ३ दिन तक, ६-६ घण्टे 
पर दे दिन तक, इस' प्रकार कुछ ३२ गोली देनो चाहिये । कुछ चिकित्सकों की राय में 
रोग के आरम्भ से ही आइलोटाइसिन के प्रयोग से व्याधि का नि्मूलंन होता है, छसिका 
प्रयोग की आवश्यकता नहों पड़ती । किन्तु दोनों का संयुक्त प्रयोग करना चाहिए | इसी 
भरकार पेनिसिलीन का पूर्व निर्दिष्ट कम से प्रयोग किया जाता है। इसके प्रयोग से ढितीयक 
उपसर्गा का अतिकार भी होता है जिससे शवसनी फुफ्फुसपाक आदि उपद्रव नहीं होते * 


प्रमुय संक्रामक स्थाधियाँ 4222 


तक 


दो बडे में स्थानीय शिहिससा झो सब्यवस्या नहों हो सकती किन्तु जहाँ सम्भव 


५ ब्‌ 

* शाक्लीजन पर ध्यक्ष्यःट था पोदास प्रस्मेगनेट से उठा कराना, लिस्टरीन- 
बी ्ध, न्‍_ | + 
ख्यॉनि्लद्ापो यायमाल-पाम्युरिन जप लावा), 88४)०॥, 2ैंए००0ए/0 07 
[लन्छात ) आरि मे घोल मे हलवा फराना था पोछना | 


2, वु+, हा [शाएीए 097, 070 
#>0 टी ८ग्रा00॥0 ॥% 20 
(छाटा९ ता 4 
#घवण2 त. 4 


आप पाय गनगने झछ में $ अम्मन दवा मिलाफर गरारा करने को देना था 
मुत्यगम कादा में लगापर दुपित स्थान पी सफाई करना । 

८. प्रतियितर छमसिण रूई में मिगोरर दुपित स्वर्लों में का के ऊपर लगाना अथवा 
कीखाग-5 हि ्‌ १ (>तीगाटु0) )पफा पेन्ट दे नप में प्रयोग करना चाहिए | यदि सीकर 
(57785 ) के रुप में धनका प्रयोग जिया जाय तो अधिक लाभ द्वोगा । 

रिप्रलिसित योग भी एस फार्य के लिये उपयोगी है--- 


प्/ छ/05% था 0 
50090 दा090९ ९270 
?०0. ०॥079(९ 27 0 
वृष किश्टाठंटा ९70 
5006 एा ८्ठा ता. ०णा८ 
/+0098 ०2 2 


गले के बाहर ते तारपीन का तेल पानी में डाल स्वरेदन करना; संकरस्वेद, साल्वण 
सेंक, दोपन्त लेप आदि के प्रयोग से भी रोगी के गलशोथ तथा निगरण कष्ट में लाभ 
होता है । शोणांशिक मात्यगोलाणु का सह उपसर्ग होने पर निम्नलिखित योग प्रतिविष 
लतिका के पअतिरिक्त देना चाहिए। 


| (१७४॥॥॥९ 579) ९27]0 
पु+, लिए [707007 07. 0॥6 
70. लातिदां8 27 40 
(]9८८7॥४० 97. 4 
खैतुप8 ०्ट4 


३-४ साल के वालक के लिये दो-दो चम्मच श्रति ४ घण्टे पर । 

द्वितीयक उपसर्गा की शान्ति के लिए पेनिसिलिन या आइलोटाइसिन का प्रयोग 
सम्भव न होने पर शुल्वोषधियों का प्रयोग साथ में करना चाहिए । निम्नलिखित योग 
लसिका गअयोग के साथ देते रहने से द्वितीयक उपसर्गी जीवाणु का विनाश' त्तथा उपद्रयों 


का ग्रतिबन्ध होता रहता है । 


कायचिकित्सा 





७०८ 
7/ 5ज़ाग्वाब्षया। (89, ! 
जी ग्रालव्ला 89. 
4४5९०07770 300 00 ग्राए, 
80709] 7705 ९४7. 0 
5५002 ४9 ८४४ ९7 0 
(3]70056 ९7 0 
१ मात्रा 


दस साल के बच्चे के लिए १ मात्रा दिन में ४ बार १ छटोंक गुनगुने पानी में घोल 


कर पीने को दे । 


इसके साथ ही २ घण्टे बाद निम्नलिखित योग देना चाहिये--- 





ए/| (ए0ाशायं॥ ॥0- ॥9). 3 
70५, ०६785 8९06 
[+%, प्रपद् णा०० 7. 0॥6 
पक, ट्वा'त 20 77. 80 
5छ9. जीा0तएणगा॥व) ]5. > 
$9 जांत्र एबॉबलों डर 775. ]0 
5जप्ए ध्याशावं 07. 076 
23009. 0. 2 थ 
? मात्रा 


२ चम्मच ३-४ बार । हि 
इसके प्रयोग से हृदय का घल स्थिर रहता है तथा उपद्रवों की सम्भावना नहीं रहती । 


रोहिणी में अनेक लक्षण उपद्रवों का स्वरूप धारण कर लेते हैं--उनका विशिष्ट 
उपचार नीचे दिया जाता है ः 

हच्छोथ तथा हृदय दौर्व॑ल्य ( (80093 & (ए००७7:०७) ९४688 )-- 
रोगी को , पूर्ण विश्राम कराना, धश्राध्मान-कोछवद्धता आदि का उपचार कराना, गरम 
कपड़ों से ढके रखता, आवश्यक होने पर गरम पानी बोतल में भर कर पेर-उदर तथा 
पीठ के आस-पास रखना | गले में अवरोध होने या किसी कारण सुख हारा आहार 
प्रयोग सम्भव न होने पर नासा या जुदा द्वारा पोषण करना । प्रारम्भ से ही श्रतिविष 
लसिका तथा प्रतिजीवी वर्ग की ओपदबियों ( ॥]00ए०7 ०" ए०गंथांत्र ) का प्रयोग 
करना आवश्यक होता है । 


हृदय की डुवेलता एवं गति में अनियमितता होने पर निम्नलिखित योग ढेना चाहिये-7 


5छ. 2700077 ॥7 5 
€-0ाव्णाग्रालतु,.. - 775 30 
जुफ़, टक्घात्‌ 60 75 20 
ढ़ 599. श700०05७ 05. 2 
3 पुप्र ०्ट्2 
| 02 2 


३-३ चम्मच गति ३ घण्टे पर । - 


॥ 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ७०९ 


इसके अतिरिक्त कार्डियाजोल, वेरिटाल आदि का प्रयोग किया जा सकता है। 
स्ट्रि्नीन, एड्रिनेलिन, प्रद्*ोपिन, कम्फर मुश्क इन रैथर, एड्रिनल कार्टिकल एक्स्ट्रेक्ट का 
आवश्यकता होने पर उचित प्रयोग होना चाहिए । ग्लुकोीज तथा इन्सुलिन का फुफ्फुस 
पाक सें निरदिष्ट कम के अनुसार सिरा द्वारा सूचिकराभरण करने से हृत्पेशी को वास्तविक 
पोषण मिलता है। परिसरीय रक्तप्रवाह को उत्तेजित करने के लिए १०५' से ११०: 
फे० तःप युक्त जल से सम्पूर्ण शरीर हल्के हाथों रगड़ कर पोंछना । गरम वालू की 
थली या विजली के बल्व से सेक करना चाहिए । 

मुख्य चिकित्सा के साथ में निम्न योग का सेवन कराते रहने पर हृदयातिपात एवं 
परिसरीय हृदय दौबल्य का पुण रूप में ग्रतिबन्ध होता है । रोहिणी के विष का हृदय 
पर प्रभाव श्धिक नहों पढ़ता तथा उत्तरकालीन उपद्रवों का प्रतिबन्धन होता है । 





हृदय विश्वेश्वर रस १२० 
ध्यकौक पिष्टि १ २० 
जवाहर मोहरा १ २० 
डे 
चृ० कस्तूरीभरच १ २० 
३ माशा 


रुद्राक्ष को चन्दन की तरह घिसकर दो आने भर मात्रा में दवा के साथ मिलाकर, 
४ चम्मच वेदमुश्क का अक तथा है चम्मच मझतसंजीवनी सुरा मिलाकर, मधु या 
ग्लूक़ीज से मधुर वनाकर दिन भर में २ वार देना चाहिये । 


श्वावासावरोध--प्रारम्भ से ही रोगी को टिंक्चर-वेंजीइन एक डाम, तारपीन का 
तेल एक ड्राम तथा यूकेलिप्टस का तेल १ ड्राम उबलते पानी में डालकर वाप्प सेघाना 
चात्यि । यदि अ्वासावरोध अधिक हो रद्दा हो तो प्राणवायु सूघने के लिए देना चाहिये । 
गम्भीर स्थिति में सुख की श्यावता होने पर गले से स्वर॒यन्त्र के नीचे तक रबर की 
नली ( 7ए08४07 ) डालना या कण्ठ नलिका छेद करके ब्वास अश्वासत्र की व्यवस्था 
करना अनिवाय रूप से आवश्यक होता है। वास्तव में श्वास प्रणाली में अवरोध 
होने के कारण णश्वासावरोषब होता, .है, श्वसनाज्ञों की विकृृति के कारण नहीं । कभी- 
कभी साथ में ब्वसनी-फुफ्फुसपाक का उपद्रव होने के कारण फुफ्फुस में ्लेष्मा 
का संचय भी होंता है । अतः श्वसन की उत्तेजना के लिए प्राणवायु-प्राज्ञारद्विजारेय मिश्रण 
( 0: + (0? ) सूँघने के लिए तथा लोवेलिन, ऐट्रोपिन, पिव्यूट्रिन आदि का सूचीवेध 
डेना चाहिये । 

अड्डघात--रोहिणी के द्वारा होने वाला अन्नघात ,घीरे-घीरे ठीक हो जाता है । 


ख्रत्यधिक तीव्रस्वरूप का अन्नघात होने पर स्ट्रिकनीन का प्रयोग पूर्ण मात्रा में करना 
चाहिये | कुपीलु के योग तथा कुपीलु सत्व ( 597एकआएंए ) इसकी अमुख ओषध है। 


७१० कायचिकित्सा 


अन्नघात ग्रायः सावेदेहिक न होकर स्थानिक होता है। झद॒-तालु की पेशियों का घात 
होने पर तरल निंगलते समय नासा के द्वारा उद्गीण हो जाता है तथा रोगी की आवाज 
सानुनासिक हो जाती ह | नेत्र की पेशियों का घात होने पर दृश्टि-शक्ति का ह्ास, हिधा 
दृष्टि, तियेक दृष्टि, वर्त्मघात ( ६098 ) आदि रूप होते हैं । कभी-कभी महाप्राचीरा 
तथा पशुकान्तरीय पेशियों का घात हो जाता है, जिससे श्वसन में बाधा पड़ती है। इसके 
लिए छाती में तीव्र क्षोमक तेलों की मालिश, गरम सेंक आदि उपचार करने चाहिये । 
गले की पेशियों का घात होने पर नासा के द्वारा पोषण देना चाहिग्रे । जीवतिक्ति वर्ग 
की ओपषधियों का--विशेष कर बी० कम्पलेक्स, बी१३२, बी१ का-प्रयोग करना 
चाहिये । रोगमुक्ति के वाद ईस्टन सिरप का प्रयोग कुछ दिन कराने से अद्लघात की 
शीघ्र निबृत्ति हो जाती है । | 


निम्नलिखित योग से रोहिगीजनित अद्जघात में शीघ्र लाभ होता- है-- 


रेंसरीजः ४ कर७: #५ 
मल्लचन्द्रोदय और०,. : 
कृष्णचतुमुंख झ २० 
शु० कुपीलु है २० 
मयूर शिखा चूण १ साशा 

३ मात्रा 


मु के साथ ३ बार । १०-१४ दिन में पूर्ण लाभ हो जाता हे । 

वातनाडीजश्ञोथ ( 'र७पा५ृ४७ )--रोहिणी में नाडी दौवल्य, पादहर्ष एवं चेश्यवह 
नाड़ियों की विशेष दुवछता का उत्तरकालीन कष्ट होता है। लसीका अयोग प्रारम्भ में ही 
करने तथा विषमयता का समुचित उपचार हो जाने से विशेष हानिकारक परिणाम 
नहीं हो पाता । स्ट्रिकनीन एवं कुपीलु के योग, जीवतिक्ति ( 3 00965 ), बी६, तथा 
बी१२ आदि का प्रयोग करने से शीघ्र छाम हो जाता है। निम्नलिखित योग से भी 
शीघ्र सुधार होता है । 





१. शु० कुपीलु १ र० 
रससिन्दुर | १ र० 
ब्ृ० चात चिन्तामणि १ र० 
मुक्ताशुक्ति भस्म ३२ २० 
सितोपलादि १३ माशा ह 
३ मात्रा 


३ बार मथु के साथ । ऊपर से अश्वगन्धाश्य्त दूध पिलछाना चाहिए । 
*. वल्यरिष्ट & माशा से १ तोला की मात्रा में भोजन के बाद दोनों समय समान 


मात्रा मं जल मिलाकर । 


| घ 
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२. बला तल या भद्वामाप तेंठ की सारे शरीर में हल्के हाथ से मालिश करना । 


वछ संजनन--रोगोत्तर काल में कम से क्रम ३ सप्ताह तक रोगी को पूर्ण विश्राम 
कराना चाहिये । उठने बेंठने पर नाड़ी की गति त्वरित हो जाने की की स्थिति में पूर्ण 
विश्राम अनिवाय होता हैं। विषमयता, हृद्दोवल्य तथा अनज्नघात के कारण शरीर 
भोतर ने शान्त रहता है, जिससे बलप्तंजनन के पूवे श्रम करने से हृदभेद होने की 
सम्भावना रहती ह। रोगमुक्ति के वाद लोह, पृवपाचित ओभूजिन के योग, जीवतिक्ति 
वर्स क्री ओपधियों तथा दूसरो पोषक ओपधियों पर्याप्त मात्रा में देना चाहिये । फेरीलेक्स, 
मल्टीविट्स ( एवडेक ड्राप्प ), कंसिनान, माइनोलाड आदि बच्चों के अच्छे पोषक योग हैं । 
निम्नलिखित योग वलसंजनन में विशेष शुणकारी है । 


7/ (्ं०॥॥6७ 5घ97 27 30 
॥वु, #/एपड्ाया। 775 40 
2णत 90597 ता 7705 30 
(8. ॥श)॥05फ7 827 40 
59५०0 लिए 90059 07 0॥6 
खपप9 ०2 4 


२ चम्मच की मात्रा में दिन में ३ वार भोजन के वाद । 
सुबर्ण एवं मुक्ता के योग-- वसन्तमालती श्रादि--एवं छोह के योग सितोपलादि के 
साथ देने से बहुत लाभ होता हैं । 
प्रतिपिध--सम्भावित रोगी को प्रथक्‌ रखना, रोगयुक्त संचाहक के नासा गले को 
पेनिसिलीन आदि ओपधियों के प्रयोग से रोगमुक्त करना चाहिये । बच्चों की एक दूसरे 
की जूठी चोज खाने, कलम-पेन्सिल को मुख में डालने की आदत को छुड़ाना चाहिये | 
डिप्थीरिया टाक्सायड ( ॥»फाफ्रैशए४७ ४0500 ) ३ सी० सी०, १ सी० सी० इस 
क्रम से ३ मात्रायें १ मास के श्रन्तर से अधस्त्वची मार्ग से देना चाहिए | इस ग्रकार 
उत्पन्न क्षमता प्रायः ३ वर्ष रहती है । तीसरे, छठें, नें और बारहवें चर्ष इसका प्रयोग 
करने से रोहिणी का श्रतिषेध होता है । 
तीन प्रकार के विषाभ ( 70500 ) प्रतिबन्धन काय के लिए उपलब्ध होते हैं-- 
१. एु० पी० ढी० ( 2 पा ए76०७५७६९0० ६०5०0 ) 
२, एफ० टी० ( म0079) $0500 ) 
३, टी० ए० एफ० ( +05०ंव &7660577 म0०7०8 ) 
आठ वर्ष से कम शआयु के बच्चों में ए० पी० टी० या एफ० टी० का प्रयोग सहन- 
शीलता-अनूजता आदि का निर्णय करके ०'२ सी० सी० से ०*५ सी० सी० तक १ मास 
का अन्तर देकर दो या अधिक से अधिक ३ सूचीवेध करने चाहिये । प्रथम कोर्स ८-९ 
मास की आयु में कर देना अच्छा है। रोहिणी, धनुर्वात तथा कुकास के मिले जुले 
प्रतिबंधक योग उपलब्ध हैं, उनका प्रयोग अधिक सुविधाजनक होता है । 
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टी० ए० एफ० का प्रयोग आठ वर्ष से अधिक बय वाले बच्चों में कराना चाहिए | 
प्रारम्सिक मात्रा १ सी० सी० पेशीमार्ग से देकर, प्रतिकिया न होने पर ५-९० दिनि 
के वाद दूसरी १ सौ० सी० की मात्रा देनी चाहिए । प्रायः इ-४ वर्ष प्रतिरोधक 
क्षमता रहती है । 


फुफ्फुस-पाक तथा श्वसनी फुफ्फुस-पाक 
[0080 ?ि7र6परगगां& शत ]3%0700 [26७प्रा7078 


फुफ्फुस पाक ह्वितय गोलाणु ( ])900०0०४४ ) के उपसग्ग से होने वाला तीत्र 
स्वरूप का उ्चर है जिसमें पाश्वेशुल, कास आदि लक्षणों के साथ फुएफुस के एक 
या अनेक खण्डों में घनता होती है । 


ए क्कचित्‌ 
अधिकांश में इस रोग की उत्पत्ति फुफ्फुसपाकी द्वितय गोलाथ के उपसग से, क्चिंत. 
भाला-स्तवक गो०-श्लेष्मक व फ़ुफ्फुस दण्डाण के ठपसर्ग के दारा भी इसकी 
उत्पत्ति होती हैं । 


सहायक कारण---१. पुरुषों में स्लनियों की अपेक्षा ञधिक, जन्म के बाद * चर तक 
तथा १४ से ४० चर तक इसका आक्रमण बहुत होता है। बृद्धावस्था में यद्यपि श्रार्केमग 
कम होता है, किन्तु होने पर बहुत घातक होता है । 

२. वातावरण में आकस्मिक शीतोष्ण विपरयय होने पर इसका आक्रमण अधिक 
होता है। इसीलिए शीतकाल के प्रारम्भ में ( शरद्‌ ऋतु ) तथा बाद में ( चसन्‍्त ऋत ) 
आ्धिक व्यक्ति इससे पीडित होते हें । 

३, प्राणवायु की कमी, जनाकीण आमोद्‌-प्रमोद के स्थल, सार्वजनिक स्थल) विशेषकर 
चलचित्र गृह आदि स्थलों में अधिक रहने पर, खानों ( ]७३7०७ ) आदि में काम करने 
तथा धूल, घुआँ श्रादि से आच्छादित वातावरण में रहने वाले व्यक्तियों में इसका 
आक्रमण अविक होता दे । 5 

४. जीण अस्वास्थ्यकर रोगों से पीड़ित होने पर, विशेषतया जीर्णप्रतिश्याय) जीर्णे 
ब्र॒कक शोथ, कालज्वर, रक्तक्षय आदि से आक्रान्त व्यक्तियों में, फुफ्कुसपाक्र बहुत द्ीता 
है । हीन भोजन, अत्यधिक शारीरिक श्रम, धातुक्षय, शीत-चर्षो आदि में भींगनाः वैसे 
में चोट आदि कारणों से भी इसका प्रसार अधिक होता है । शल्य कम के समय मूच्छित 
अवस्था में सुख में संचित खाव आदि का निःश्वास के साथ फुफ्कुस में अचूषण हो जाने 


के कारण भी इसका प्रकोप होता है । आद जलवायु की अपेक्षा शुष्क जलवायु में यह 
अधिक घातक होता है । 


संक्रमण--रोगी या रोग निद्त के खॉसे, छीकने, भूकने से थूक के सम 
निःश्वास के साथ प्वस्थ व्यक्ति के शरीर में पहुँच कर 'रोगोलत्ति करते हैं | इधर-उधर 
अब्यवस्थित रूप में थुकने से घूल में मिले सूकछम कण कमरे की सफाई, करते समय 
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उद्कर स्वस्थ व्यक्ति को आक्रान्त कर सकते हैं । सामान्यतया एक काछ में बहुसंख्यक् 
व्यक्ति इससे नहीं पीड़ित होते । कभी-कभी जनाक्रीण स्थलों में इसके मरक भी होते 
देखे गये हैं । 

उपसग होने के उपरान्त शरीर में वये की अपेक्षा दाहिने फुफ्फुस में एवं ऊपर 
के खण्डों की अपेक्षा नीचे के खण्डों में अधिक विकृति होती है। विक्षत अंश यक्षत के 
समान घन हो जाता है! निकट की श्वसनिकाओं तथा फुफ्फुसावरण में भी शोथ 
हो जाता है। 


लक्षण--शौतपूर्वक ज्वर का श्राकस्मिक रूप में आक्रमण, ज्वर प्रथम दिन से ही 
१०३ से १०५ अंश तक, देनिक परित्ति १-२ अंश से अधिक नहीं होती। वेचेनी, 
शिर'शूल, विकृत, पाश्चशल, शुष्ककास, अनिद्रा आदि लक्षण प्रारम्भ से ही होते हैं । 
ग्राय” तीसरे दिन के वाद ओछ्ठ के आस-पास छोटी-छोटी फुंसियोँ निकलती हैं । कास 
विल्कुल शुप्क न होकर कुछ प्लटीवन युक्त होती है, किन्तु छीवन मात्रा में अत्यल्प 
चिपचिपा, छसदार और मण्ट्ूर वर्ण का होता है। पार्श्शूल की अविकता के कारण 
कास दवी हुई सी, अर्थात्‌ पूर्ण रूप से न खॉस सकने की स्थिति होती है । श्वासोच्छास 
को गति बहुत बढ़ जाती है तथा श्वासकृच्छू भी होता हैं। नाड़ी व श्वास का श्नुपात 
श्वास के बढ जाने के कारण ३:१ या २:१ तक हो जाता हैं। नि:श्वतन के समय 
नासापुटक विस्तार, आकृति अरुणाभ एवं ओछ्ठ श्यावतायुक्त सूखे फटे हुए से, जिह्दा 
मलाढइत होती है । रोगी विक्ृृत पार्श्व पर ही शयन करता हैं । विकृत पाश्व का श्वसन के 
समय संकोच एवं प्रसार वहुत कम होता है । फुफ्फुस की घनता के कारण विकृृत अंश 
में वाचिक लहरियों (५४ #') तीत्र हो जाती हैं । ताढ़न में मन्द ध्वनि एवं श्रवणयन्त्र से 
सनने पर वाचिक ग्रतिध्वनि ( ४ .5.) की तीव्रता, बुद्ुद ध्वनि आदि अस्वाभाविक ध्वनियों 
मिलती हैं । कभी कभी तीत्र अतिसार, शआध्मान, शूलछ, ऐंठन आदि उदरात्यय के लक्षण 
भी उत्पन्न होते हैं । रक्तमार सामान्यतया कम होता है । क्ष किरण के द्वारा परीक्षा 
करने पर प्रारम्भिक दिनों में ही फुफफुस की घनता का ज्ञान आसानी से हो सकता है । 


प्रायोगिक परीक्षा--रक्त में श्वेतकायाणुओं की संख्या १५००० से ५०००० तक, 
सापेक्ष्य परिगणन में वहुकेन्द्रियों की संख्या 4०५८ से शतग्रतिशत तक भी हो सकती है । 
घछीवन की परीक्षा करने पर फुफ्फुसपाकी द्वितव गोलाणु तथा पूय कोपाओं की अ्रधिकता 
मिलती है। क्लोराइड की मात्रा भी प्लीवन में अधिक रहती है। मूत्र की मात्रा अल्प, 
उसमें शुक्लि की उपस्थिति तथा क्लोराइड्स की राशि स्वस्थावस्था की अपेक्षा कम होती 
है। मूत्र की आपेक्षिक गुरुता तथा अम्लता अधिक होती है। ज्वर का सोक्ष ग्रयः दारुण 
रूप से पॉचर्व, सातवें, नवें, ग्यारवें दिन (विषम संख्या के दिनों में) होता है । ज्वर मोक्ष 
के समय अस्वेद, वेचेनी, अ्रछाप आदि लक्षणों की इद्धि होती है । उचित संभाल न रखने 
पर हृदयातिपात होकर झूत्यु की सम्भावना इस समय अधिक होती है । कभी-कभी ज्वर 
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का उपशम आशिक रुप में तथा अदारुण मोक्ष होता ह। इस समय इसकी अवधि 
१५-१५ दिन तक बढ जाती ह । 


रोग विनिश्वय--शीताभिपंग का इतिहास, थ्राकस्मिक्र शीतपुचेक्र तीत्र ज्वर, नाड़ी एवं 
श्वास के अनुपात में परिचतेन, मण्ट्रवर्ण का लमदार अत्प मात्रा में ण्लेप्मा का डसेंग, 
ओए की श्याचता तथा विस्फोट, मृत्र में क्लोराइड की क्रमी, श्वेतक्रण संख्या--विशेषकर 
चहकेन्द्री कपो--की अत्यधिक ब्रृद्धि, पाण्वेशूल आदि छक्षणों के श्राधार पर फुफ्कुसपाक 
का अनुमान होता है । प्रीवन परीक्षा में विशेष जीवाणु की डपस्थिति से रोग का निर्णय 
हो जाता है । विकृृत पाण्व की घनता का ज्ञान सामान्य परीक्षण के श्रतिरिक्त क्ष क्रिरण 
के द्वारा प्रारम्भिक अवस्था में सुविधा से हो सकता है । 

उपव्वव--फुफ्फुसपाक का उपशम एक साथ पुणे रूप से न होने पर फुफ्कुस 
विद्रधि, श्वासनलिकाभिस्तीणता, चिरकालीन फुफ्फुसपाक, चिरकालीन फुफ्फुसावरण शोब 
श्रादि उपग्रव होते हैं । फुफ्फुसपाक में हृदय विशेष दुबल हो जाता है जिससे हृदयातिपात 
की सम्भावना सर्वाधिक होती है । रोगाक्रमण के द्वारा उत्पन्न क्षमता के अत्यल्प काल 
स्थायी होने के कारण प्रनरावतंन की सम्भावना अविक होती हैं। पूय युक्त फुफफुसा- 
चरण शोयथ, हृत्शोथ, मस्तिप्कावरण शोथ, सध्यकर्ण शोध, कामला, आध्मान, ठढरा- 
चरणशोथ आदि अनेक उपद्र्वों की सम्भावना इस रोग में होती है । 


सापेच्य निदान--इन्फ्लुयेश्ा, शुप्क तथा सद्रव फुफ्फुसावरणशोथ, विषम उबर, 
आन्त्रिक ज्वर, ग्ंथिक ज्वर तथा उदरात्यय से इसका पार्थक्य करना चाहिये। यद्वच्छोथ 
एवं यक्नत्‌ विद्रथि में भी कभी कभी फुफ्फुसपाक के समान लक्षण उत्पन्न होते हे | रोग 
निश्त्ति के वाद भी फुफ्फुसावरण मोटे तथा सम्पृक्त हो जाते हैँ जिससे तन्तृत्कप 
( 407028 ) होता है । बालकों में इसका आक्रमण होने पर कुछ विश्विष् लक्षण 
उत्पज्ञ होते हैं । समान्यतया दो साल की अवस्था तक श्वसनी फुफ्फुसपाक अधिक होता 
हैं। रोगाक्रमण के समय आक्षेप च वमन तथा कभी कभी अ्तिसार के लक्षण अधिक 
मिलते है । शिरःशूल, आक्षेप, निद्रानाश, मन्यास्तव्भ तथा मस्तिष्कावरण के समान 
आऔीवा का बाह्यायाम आदि लक्षण भी मिलते हैं। श्वतन बहुत तेज तथा नासापुटक अविक 
'फेले हुये रहते हें । 


श्वसनी-फुफ्फुसपाक की विशेषताये 


इसका प्रकोप फुफ्फुसदण्डाणु ( 2?76पर/008०८०॥॥ ) के उपसग से मुख्य 
रूप में तथा इतर पृथजनक गोलाणुओं के कारण गौंण रूप में होता है | सामान्यतया 
चालकों व वद्धों में प्रायः इन्फ्लुएल्ा, रोमान्तिका, कुकास, रोहिणी, कालज्वर आदि 
से पीढ़ित होने के वाद इसका आक्रमण अधिक होता हैं। ज्वर अनियमित स्वरूप 
का दनिक परिव्रत्ति २-३२ अंश तक तथा वहुकालानुवन्धी होता है। चल मे विह्वति 
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[ 


केन्द्रित न होकर दोनों फुफ्फुर्सो में प्रकी्ण रहती हैं । श्रवण यन्त्र से शीत्कार ध्वनि 
के साथ अन्य अस्वाभाविक्र ध्वनियोँ अनियमित रुप से दोनों पारश्यों में मिलती हैं । 
शेप लक्षण फुफ्कुतपाक के समान कभी कभी कुछ सौम्य स्वरूप के होते हैं । 


अविशिष्टफुफ्फुसपाक ( +ी|त787ए ै0ए]208] [?70प7078 )--इधर कुछ 
दिनो से फुफ्फुसपाऊ का क्रम कुछ परिवर्तित सा दृष्टिगोचर होता हैं। सामान्यतया 
व्याति का आक्रमण धीरे-धीरे तथा श्वासक्ृच्छ आदि लक्षणों का अभाव सा होता है। 
फुफ्फुस की घनता आदि शेष लक्षण परवंवत होते हैं । 


विपाणु ( ५१)७७ ) के उपसर्ग से होने वाला फुफ्फुसपाक भी बहुत कुछ इसी 
अकार का होता है| शुल्वोषधियों तथा पेनिसिलीन का अपर्याप्ति मान्ना में प्रयोग करने पर 
इस प्रकार का परिणाम अधिक होता हैं । वाद में जीवाणु के सहनशील हो जाने के 
कारण इन ओपधियों का प्रभाव रोगशासक्र नहीं होता | विशाल ज्षेत्रक वर्ग की दूसरा 
ओपधियों इस अवस्था में छाभकर नहीं होती हैं । 


सामान्य चिकित्सा--रोगी को स्वच्छ विशाल हवादार कमरे में अनुकूल शय्या 
पर आराम से रखना चाहिए। रोगी को विक्ृत पाश्व में शयन से कष्ट का अनुभव कम 
होता है। कभी कभी अ्रर्धोपविशसन में श्वासक्रच्छू एवं कास का कष्ट कम होता है । इस 
लिये सिरद्ाने पीठ के नीचे २-३२ तकिया लगाकर व्यवस्था करनी चाहिये । उष्ण प्रयोग से 
रोगी की अनुकूलता होती है । अतः गरम कपड़े से शरीर ढका रहना चाहिये । 
कभी-कभी शअज्नानतावश छोटे बच्चों को कहीं सर्दी न लग जाय, इस भय से, कपड़ों से 
खूब लाद देते हैं, जिससे स्वाभाविक श्वास अश्वास की क्रिया में बाधा उत्पन्न हो जाती 
है, अतः चत्र॒ गरम किन्तु बहुत भार वाले न होने चाहिए। फुफ्फुसपाक में विकृति 
फुफ्फुस में होती है तथा मृत्यु हृदयातिपात से होती हैं। अत- खाने पीने, मल-मूत्र 
त्याग करने, थूक्रने आदि कार्मो में रोगी को विना परिचारक की सहायता से न उठना 
चाहिए । एक दिन भली प्रकार परीक्षा कर निदान हो जाने के बाद वार-बार परीक्षा 
न करनी चाहिए । इसरे रोगी को व्यर्थ में अधिक कष्ट होता है। फुफ्फुस का कुछ अंश 
निष्किय हो जाने के कारण श्वासक्रिया की इद्धि होती है । अत" रोगी को शुद्ध वायु 
पर्याप्त रूप में निरन्तर मिलती रहे, इसका ध्यान रखना चाहिए । रोगी को अधेरे कमरे 
में, खिड़कियोँ वन्‍द रखने से कष्ट बढ़ता है । यदि वाशयु के तीत्र झोंके न हों तो रोगी के 
कमरे की अधिकाश खिड़कियोँ खुली रखनी चाहिये । ज्वर के आक्रमण के समय रोगी को 
पर्याप्त जाड़ा छगता है। उस समय गरम पानी की बोतर्ले पाश्वं एवं पेर आदि के 
आसपास रखने से तथा शय्या के निकट निध्ृम अंगीठी ( खिड़क्रियों खुली होने पर ) 
रखने से रोगी को शान्ति मिलती है । 


प्रारम्भिक दो तीन दिनों तक रोगी को कुछ रुचि नहीं रहती । अत" उचाला हुआ 


७१६ कायचिक्रित्सा 


अर्धाशावशिष्ट जल पर्याप्त मात्रा में दिन भर में ३-४ सेर पिछाते रहना चाहिये। कभी 
क्रभी रोगी को प्यास कम लगती है, अतः बिना परदे ही प्रति थ्राघे घण्टे पर जछ पिलाते 
रहना चाहिए । रुचि होने पर काली मिच-नमक लगाकर बीज निकाले मनका दिन भर में 
मे १ छटोक तक दिये जा सकते हैँ | दूध के प्रयोग से अधिकांश रोगियों में श्राष्मान 
का कथ् हो जाता ह, जिससे श्वासक्रच्छ की और बृद्धि हो जाती है। अतः अत्यधिक 
रुचि होने पर ही पत्॒कोल श्वत दुध समभाग में यवपरेया मिलाकर देना चादिए। 
लाजमण्ड, पटोलयूप आदि का सेवन रोगी को रुचि पूवेक कराया जा सकता है! मीठा 
सन्तरा, मुसम्मी आदि का रस, हार्लिक्स, अ्रल्य्यूमिन वाटर आदि पोपक पदाय दुबंल 
रोगियों को अभि के अनुकूल मात्रा में ठेते रहना चाहिये। प्रायः ७ ने ५ दिन के भीतर 
व्याधि का प्रशम होता है, अतः रुचि न होने से पूरे दिन लंघन कराने में कोई हानि 
न होगी ! इस ज्चर में थूक के साथ कोराइड की मात्रा अविक निकलती है तथा गादे 
्लेप्मा को पिघलाने के लिए भी इनकी अपेक्षा होती हैं इसलिए पथ्य के साथ में दिन 
भर में ३ मा* से « मा० तऊ सेवा नमक देना चाहिए । इस ज्वर में तमकीन पदार्थों 
के खाने की रुचि अधिक रहती है । धान के छावा को कढ़ाई में नमर के साथ भून कर 
तथा परचल के भीतर नमक जीरा भरकर भुता वनाकर देने से रुचिकारक्त तथा ग्रुणकारक 
होता है। रोगी को आ्यः निठ्रा कम आती है, पाम्वंशुल, श्वासक्चच्छू, वेचेनी आदि से 
डसे अधिक कष्ट होता है अतः इन रक्षणों की शान्ति के अतिरिक्त पर के तलवे में घी 
की मालिश था निद्राकर ओपबियों का उचित ग्रयोग करना चाहिये। पास्वेशल की 
शान्ति के लिए तीसी की पुल्टिस या ऐन्टी फ्लाजिस्टीन की पुल्टिस दिन में हे वार 
लगाना चाहिए । विकृत पाश्वे में नमक की पोटली से सेंक करने से और पूर्वदर्णित 
पिण्ड स्वेद या संकर स्वेद के द्वारा स्वेदन करने से पर्याप्त लाभ होता है। पुल्टिस पाश्वे 
एवं पृष्ठ भाग में ही छगानी चाहिए, छाती के ऊपर सामने की तरफ न लगाना 
चाहिए । तीज श्वासकृच्छू होने पर पुल्टिस का भार रोगी के लिये कथ्टायक हो जादा 
£ । अतः केवल रूक्ष स्वेद या स्वर स्वेद ही करना चाहिये । थूक के अत्यविक चिपचिपा 
होने के कारण तथा पाश्वेशुरू के कारण पूर्ण रूप से खास सकने की शक्ति न होने के 
कारण, झ्ूप्मा गले में आकर अटक जाता है, उसे मुलायम कपड़े से निकालते रहना 
चाहिए। तालीसादि चूर्ण मधु से मिलाकर अवलेह के रूप मे वार-बार चटाते रहने से 
कफ आसानी से निकल जाता है | चच्चे सारा कफ पुत्र निगरू जाते है । अत कोश शुद्धि 
के लिए यश्टयादि चूर्ण या केलोमछ का यथा निर्देश प्रयोग करना चाहिये । कोहशुद्धि 
होने से श्वासकृच्छ तथा वेचनी आदि लक्षणों की शान्ति होती है, दिन्‍्दु व्याथिं की 


2. तस्था सें विशेषकर हृद्‌ दौवन्य हो जाने के कारण रोगी को मलेत्सयय में कट होता 
:। उठने-बेठने के कारण हृदयातिपात की सम्भावना होती हैं। अतः ज्वराक्रमण के 
ऊ..उ नचन प्रौषधियों चाहिये 

दिन के वाद रेचन ओ का प्रयोग सामान्यतया न करना चाहिये । 
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ओपबच चिकरित्सा-- 


फुफ्फुसपाक में शुल्वोपधियों तथा पेनिसिलीन का प्रभाव रामबाण ओऔषध के रूप 
में होता है । अछुभवी चिकित्सकों ने दोनों ओपधियों का पथक्‌-प्रथक पर्याप्त रोगियों में 
प्रयोग कर दोनों की समान उपयोगिता श्रमाणित की हैं। यदि रोग का आक्रमण बहुत 
तीत्र स्परूप का हो तो दोनों ओपवियों का सम्मिलित प्रयोग अधिक लाभकारक 
माना जाता हे । 

शुर्तीपधियाँ---इस ज्वर सें सल्फाडायजीन, सल्फामेजाथीन, सल्फाथियाजोल, 
एल्क्ोसिन, गण्ट्रेिसिन, इरगाफेन आदि ओपधियोँ समान रूप से प्रभाव करती हैं । 
प्रारम्मिक सात्रा ४ टिकिया को तथा वाद में अति चार घण्टे पर २ टिक्रिया, तीसरे 
दिन से प्रति ६ घण्टे पर २ टिकिया, ज्वरमुक्ति पर्यन्त बाद में लगभग ४-५ दिन तक 
एक-एक टिकिया दिन में ४ बार करके देना चाहिए | अल्प मात्रा में या अव्यवस्थित रूप 
में इन ओपधियों का प्रयोग करने से रोग का प्रुनरावर्तन तथा सम्भावित उपद्रचों का 
अनुवन्ध अधिक होता है । अतः पूणमात्रा में ज्वरमुक्ति के ४-५ दिन बाद तक इनका 
प्रयोग करना चाहिये | क्षारीय मिश्रण का साथ में प्रयोग करने से इनके द्वारा होने वाले 
विपरीत परिणाम नहीं होते । इन ओपधियों का उत्सर्ग इक्क के द्वारा नियमित रूप से 
होता रहे, इसके लिए पर्याप्त मात्रा में जल का प्रयोग करना चाहिये । निम्नलिखित योग 
के रूप में इनका व्यवहार अधिक ग्रुणकारक होता है। दो-तीन शुल्वोषधियों का 
समवेत रूप में प्रयोग होने पर जीवाणु के सक्षम होने की सम्भावना कम हो जाती है 
तथा प्रत्येक की अल्प मात्रा होने के कारण विपाक्त परिणाम भी कम होते हैं । 


फ्ादठशंण0 (7:46 की । 
छरणीशाग०्टक7तया) 780 7 
88007०0 80०0 700 छाए. 
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१ सात्रा 


ग्रति चार घण्टे पर १ पाव गरम पानी के साथ । 
इस थोग के साथ दो घण्टे के अन्तर से निम्नलिखित मिश्रण देने से अधिक 


लाभ होता * । ! 
ए। स हो ५३ के 
]. - 20 ठा9 88 “ £९7 0 
200 8००४5 हा [5 
8009 एथा7088 * हटा 5- 
पु #॥908टए४778 78 0 
पड ठथ्ाव 2० 98 0५ 
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ख45 ०0-0077 02 076 
१ मात्रा 


९६ का० ७. 


७१८ फायचिक्िस्सा 
सर दर रद थ्‌ं ३ ॥ बम जलटीन शक चने त्त अूण्क श्ज। ड् कल शत म्नि सा हर 
हसके प्रयोग से मृत्ननंशोवन ज्वस्पाचन तथा शास पी झ्क्षणिक्र रारित काती | । 


तीसरे दिन से निम्नछ्ठिगित मिश्रण ने भें पक टीछा होपर प्रासानी ने निदद् 
जाता है तथा श्वासक्रच्छ का शीघ्र शमनत ठोता है। एसका नाम >ध7४०/काई 
हु ् + तर 
7)5%778 ० 70॥]70जञ 70५]| | 07 कं, एप 5.2 ? | 


२/ 
800; ४ए॥ एा ७ 0 
8006॥ ९॥9070७6 775 
9 जातालताा। जा 5 
0७४ गाढ़ा 07 072 
२ माया 


इसमें १ श्रॉस गुनगुना पानी मिलाकर २-४ बार पिलाना चादिए ! 


पेनिसिलीन--शुल्वीपधियों के पूर्व प्रयोग ने श्रमट्टनशीरूता शा इतिदान मिलने 
पर, तीव्र वमन, अतिसार, दृद्रोग, प्रधगेग, यफुनशौय श्राडि व्यावियों से पीडित होने 
पर, शुल्वीपधियों का प्रयोग श्ान्त्र से पूर्ण मात्रा में शोपण सथा ग्रपर से हत्सगे नियमित 
रूप से न होने के कारण छामफर नहीं होता तथा पेनिसिल्टीन छा प्रयोग श्रावस्यक हो 
जाता हैं। तीव्रावध्पा में क्रिम्टलाटन पेनिसिलीन का प्रगोग आधिऊ विश्वस्त रहता है । 
प्रारम्भिक मात्रा ५ छागय से ५ लाख, बाद में प्रति ६ घण्टे पर ५४० हजार से १ छाज़ 
की मात्रा में पेशीमाग से देना चाहिये। प्रोरेन पेनिसिलीन तथा पेनिसिलीन इन आवल 
का अ्योग ४ से ८ छाप देनिऊ मात्रा में ज्वर्मुक्ति के ३ दिन बाद तक करना चाहिये । 
इस्टोपेन ( .4800090॥ (0]8९० ) पेनिसिलीन का हो विशिष्ट यौगिक है जिसका 
फुफ्फुस की व्याधियों में अधिक प्रभाव होता है । ब्चों में पेनेसिलीन छी टिकिया मुख 
द्वारा पर्याप्त मात्रा में देने से छाभ हो सकता है । किन्तु व्यावि की तीम्रावस्था में इन पर 
विश्वास न कर सूचीवेध का ही आश्रय लेना चाहिये । पआ्राजकल पेनिसिलीन तथा 
शुल्वोषधियों का अनेक रोगियों में अव्यवस्थित रूप में प्रयोग होते रहने के कारण समान 
परिणाम सभी रोगियों में नहीं होते | वहुत से जीवाणु इन ओपधियों के श्रति सहनशील 
हो गये हैं। उक्त ओपधियों से लाभ कम होने पर श्ाइलोटायसीन, आरियोमाइसिन 
रेट्रासायक्लीन, साइनरमायसीन, टेरामाइसीन शआ्ादि का यथावश्यक प्रयोग करना चाहिये। 


शसनी फुफफुसपाक में 2? ७मांलो75 के साथ 50% 076ण7ए०ं७ मिलाकर 
३-४ दिन २ बार दिन में और बाद में श्रोकेन पेनिस्िलीन तथा स्ट्रेप्टोमायसीन की 


कि 
देनिक १ मात्रा ७-८ दिन देना चाहिए। साथ में शुल्वोपधियों का श्रयोग करते 
रहना उत्तम है । 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ७१५९ 


शसनी फुफ्फुसपाक में लक्षणों की अधिक तीव्रता न होने पर निम्नलिखित योग से 
लाभ हो सकता है । 


श्ंगभस्म २सा० 
शु० नरसार १ मा० 
सोभाग्य वटी ४ र० 

४ मात्रा 


दिन में ४ वार गरम जल के साथ । 

कुछ रोगियों में इस योग से शुल्वोषधियों के समान ही त्वरित लाभ होता है । 

फुफ्फुसपाक में कुछ लक्षणों से रोगी को अत्यधिक कष्ट होता है। उपयुक्त 
ओपधियों के प्रयोग से रोगनिमूंडन होने के उपरान्त लाक्षणिक शान्ति भी हो जाती 
है। किन्तु प्रारम्भिक दिनों में उनके लिये प्रथक्‌ उपचार आवश्यक हो जाता है । 

पाश्व-शूछू--फुफ्फुसपाक में फुफ्फुसावरणशोथ प्रायः हो जाता है, जिसके कारण 
रोगी को तीत्रपाश्वेशल का अनुभव होता है। श्वास-प्रशास, खाँसने-छींकने आदि में 
रोगी को अत्यधिक कष्ट होता है। ऊपर अलसी की पुल्टिस व ऐन्टीफ्लोजिस्टिन का उल्लेख 
क्रिया जा चुका है। वेदना की शान्ति के लिये निम्नलिखित अभ्यंग भी प्रभाव- 
शाली होता है । 


(९॥07! 97. 078. ' 
(ाएा07 07: 0॥6 ह 
[7 4 भगयरा07 07 97. 076 
()] ६८707०7४76 86. ०7९ 
(जा 8०गां0ंरका98 07'. 076 
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दिन में ३-४ बार विकृतपाश्व में थोड़ा-्थोड़ा मालिश करना तथा मालिश 
करने के पहले और बाद में गरम पानी में तारपीन का तेल डालकर सेंक करना ! 
यह श्वसनी फुफ्फुसपाक में विशेष छाभकर होता है । कड़॒ए तेल को गरम करके सभी 
दवाइयों क्रम से धीरे-बीरे हिलाते हुए मिलाना चाहिये । है 


किलछाट स्वेदु--कफ को ढीला करने तथा पाश्चेशूलू को कम करने के लिए बकरी के 
दूध के खोबा में नमक तथा हल्दी मिलाकर कपड़े में ढीली पोटली बॉधकर तवे पर 
गरम करते हुए सेंकने से भी वहुत शीघ्र छाभ होता है । 

स्‍नुही पत्र स्वस्स में मगश्शज्ञ को घिस कर, थोड़ी मात्रा मे अफीम मिलाकर, गरम 
करके विक्वत पाश्व में लेप करने से शुरू तत्काल शान्त हो जाता है। गेहूँ के चोकर 
में घी, नमक तथा भोग मिलाकर ढीली पोटली बनाकर सेंकने से सी वेदनाशान्ति 


७२० कायचिकित्सा 


शीघ्र होती है | इसी प्रकार पुराने छत में कपूर मिलाकर गरम-गरम मालिश करने से 
भी लाभ होता है। नमक में घी मिलाकर पोटली बनाकर सेंकने से पाश्वशूलू 
शान्त होता है । 
कभी-कभी पाश्वशुल बहुत ही असह्य हो जाता है। बाह्य प्रयोग से लाभ कुछ 

समय वाद होता है । ऐसी स्थिति में निम्नलिखित ओऔपषध देने से सद्यः छाभ होता 
है। मूलव्याधि में इनसे कोई छामभ न होने के कारण शूल मिट जाने पर बंद कर 
देना चाहिए । 

(0000 9705 शाह 

(ण्गशा। [826 

पफ्राधा॥ओ 58, 6, 25 शाष्ट ] 48० 

38007 9००४ 400 ए९ ] (8० 

पह्व्रढां ] (97 


१ मात्रा 

इसके अतिरिक्त जि००४७४7॥, ९००९८ए7०/४॥॥, 278०777779 आदि 
का उपयोग भी छाभकारक होता है । 

श्वासक्च्छू--फुफ्फुसपाक में आरंभ से दी कुछ चासक्च्छ रहता है, पाश्वेशूल 
के कारण और भी वढ़ जाता है। सामान्यस्थिति में इसके प्रथक्‌ उपचार को 
आवश्यकता नहीं पड़ती, शुद्ध खुली वायु में रखने से शान्ति मिल जाती है, आवश्यक 
होने पर प्राण वायु का अलग से प्रयोग ( 05ए8०॥ ॥778]&007 ) करना चाहिए ! 

श्ासकृच्छू की शान्ति के लिए निम्नयोग बहुत लाभकारी सिद्ध हुआ है-- 





धघासकास चिन्तामणि १ २० 
महालरूक््मी चिछास १ २० 
ब० चातचिन्तामणि १ २० 
श्ज्ञारात्र हि 25 < 
२ मात्रा 


वासापत्र स्वरस था वासा पानक के साथ २-३ बार दिन भर में देना चाहिए ! 
5. ए *] 
काख--प्रारम्भिक २-३ दिन तक कास ग्रायः शुष्क रहती हैं। पाश्वेशलू एव 
फुफ्फुसावरण शोथ के कारण रोगी खाँसने में बहुत कष्ट का अनुभव करता है, अतः 
इस समय शामक चिकित्सा ही अपेक्षित होती है । 


जए ठका राग 78 45 
पत्र 7४080 एथ्माएं 77 0 
5फ्ाए0 0०0 97. 2. 





हे १ सात्रा 
द्वित में * था २ बार चााने के लिए 


प्रसुख संक्रामक व्याधियाँ ७२१ 


खवसनी फुफ्फुसपाक की शुष्क कास की शान्ति निम्न योग से तुरन्त हो जाती है । 
छॉंब्रनाणञग्राह ॥एकठजात्तंतल 8८३ 
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१ चम्मच दवा १ छटॉक गुनगुने पानी में डालकर पीना चाहिए । १-२ मात्रा 
से ही पाश्वशूल तथा शुष्क कास दोनों शान्त हो जाते हैं। मारफीन धासावसादक 
होती है, अतः इसका प्रयोग श्यावता या श्वासक्ृच्छु में नहीं करना चाहिए। बच्चों में 
भी न देना ही अच्छा है । 


सामान्य प्रयोग के लिए निम्न योग उत्तम हैः--- 


05जजागट! इज 07, 076 
5ए7घ9 ०0687 छ05 0697, 0॥86 
5979 [777 5९7007096 97. ०78 
5ज्पए एप 97.3 _ 
८ मात्रा ट 


१ मात्रा दिन में ३ वार चाटने के लिए । 
शुष्ककास तथा पाश्वेशूछ की शान्ति के लिए निम्न योग भी लाभकारी होता है। 


श्यद्नभस्म २ २० 

रससिन्दूर १ र० 

। चन्द्रार्रत ४ २० 
मधुयष्टी चूण ३ मा० 

१ मात्रा 


१५ बूंद पान का रस और मधु मिलाकर दिन में ३ बार । 

शहतूत का शबत, व्याप्री अवलेह, सितोपछादि अवलेह, लवंगाद्विटी, मरिचादि- 
चटी आदि के प्रयोग से कास की छाक्षणिक शान्ति होती है । 

ज्वराक्रमण के श दिन बाद से ग्राय- कास की शुपष्कता स्वतः शान्त हो जाती है, 
कुछ आद्रता स्पष्ट होने लगती हैं। इस अवस्था में कफशामक योग न देने चाहिए, 
किन्तु कफ का शोधन, गाड़े चिपचिपे श्छेप्मा का द्वावण करने वाले योग हो 


उपयुक्त होते हैं । 


७२२ कायचिकित्सा 


यवक्षार २ र० 
शुद्ध नरसार २ २० 
चन्द्रामृत रे र० 
तालीसादि २ मा० 
१ मात्रा 


लिसौढ़ा के शवंत में मिलाकर दिन में ३-४ बार चाटना । 


अनेक रोगियों में ३-४ दिन के बाद भी शुप्क कास नहीं ठीक होती, कफ शोघन 
से रोगी को लाम नहीं होता । दाह, वेचेनी तथा शुप्क कास को आदर कास में बदलने 
के ल्थि निम्न योग देना चाहिये । 





ग्रवाल पिष्टि १२० 
कास चिन्तामणि १ २० 
कास कत्तरी १ २० 
मधुयष्टी चूण २ माशा 
१ मात्रा 


९ 
६ माशा मिश्री मिलाकर १-२ तोला शहत या लिसोढ़ा का शबंत मिलाकर ऐ-डें 
घण्टे पर देना | इससे कफ ढीला होकर मल के साथ निकल जाता है । 


बच्चों में कफ ढीला होने पर भी मुख से नहीं निकल सकता । अ्रत- उनमें चामक 
एवं रेचक योग देना होता है। श्वसनी फुफ्फुस पाक मे यह उपक्रम विशेष छाभ 
करता है । 
कंकुष्ठा ( उसारे रेवन ) २२० 
अतीस चूर्ण २ र० 
१ मात्रा 
मधु मिलाकर चटाना या गुनगुने पानी में ओषघ एच मिश्री मिलाकर पिला देना । 
इससे वन एवं मृदु रेचन से श्लेष्मा की शुद्धि हो जाती हैं। १ मात्रा रोज के कम 
३-४ दिन सवेरे देना चाहिए । 


कफ की ढीला करने तथा निकालने में निम्न योग भी उत्तम है -- 


43777707907 ०ध०0०796 शा5 
प्र ला गा] 5 
5 राशि प्रा7057 77 20 
पत्र हा0सीभाएफा गा उ 
गाधिइण्य 8९०2० 02 076 





१ मात्रा 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ 


७९३३ 


१ मात्रा दिन में २ बार। इसे साधारण क्षारीय मिश्रण के साथ मिलाकर भी 


दिया जा सकता है । 


बच्चों में निम्नलिखित मिश्रण अधिक उपयोगी है। इसके अयोग से भी कुछ वमन की 
सम्भावना होती है, जिससे लाभ ही होता है। एक से दो वर्ष के बच्चे के लिये मात्रा 


लिखी है । 


रि/ 


#व70 ०९४7०07966 


59709 इटा६ 
पृ" 70020 


5५709 ५०४47८8 


72९४ (१ (९ 


शा 
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77 30 
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१ मात्रा 


दिन में ३-४ बार । इसी में शुल्वोषधियों भी मिलाई जा सकती हैं । 


चिपचिपे गाढ़े कफ को पतला कर निकालने लिये--- 


?0688 400]02 


4777707 ०॥67006 


500 9 ०४० 


500 20]07706 
'ज़ापाय 798082 
प्‌ ॥9080 एशायं 
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१ मात्रा 


दिन में ३ बार ३ या ४ दिन तक्र देने से पर्याप्त छाम हो जाता है । 


इनके अतिरिक्त वनफ्सकादि क्ाथ, आद्रेक स्वरस तथा मधु, ताड़ मिश्री चूसना, 
कफोत्सारक घुवों सेघाना आदि प्रयोग यथावश्यक्र क्रिये जा सकते हैं। ल्लिग्ध सेक, 
पुराणघ्ृत का सेंघव लवण के साथ मिलाकर छाती में सालिश करना आदि प्रयोगों के 
द्वारा कफ का द्रावण होता है । गरम पानी में टिचर चंजोइन डालकर उसकी वाप्प सुघाने 
से कफ शीघ्र ढीला होता है। केवल सादे गरम पानी की वाष्प भी लाभकारक होती हैं । 


अनिद्वा--पाश्वेशुल, कास एवं श्वासकृच्छ आदि के कारण रोगी बेचेन रहता 
है, जिससे रात्रि में पर्याप्त निद्रा नही आती। अहिफेन के थोग ब्वासावंसादक तथा 
विबन्धकर होते हैं, अत- उनका अयोग व्यवहाय नहीं होता । पाराल्डेहाइड का प्रयोग 


इस व्याधि में निद्रा का के लिये नि्ुष् तथा पर्याप्त उपयोगी माना जानो है । 
07. 0॥९ 
एग्ाबओटा हॉएटशपगरीएटक विप्रांत व. 2 

5जाफपए0 णवाह० 


एशक्ाधंतएाए0० 


00. 2 


श्मात्रा 


७२४ कायचिकित्सा 


रात्रि में ५ बजे देना चाहिये। पाराल्टेहाइड को करेप्सल में भर कर भी दिया 
जा सकता है! 

यदि अदुचिफारक स्थाद एवं गंध के कारण मुख द्वारा प्रयोग सम्मव न द्वी तो 
१ छटॉक जेंतून के देल मे ४ ढ़ाम पाराल्डेहाइट मिलाकर श्नुवासन वस्ति के रूप में 
रात्रि में ८ बजे के छगभग देने से पर्याप्त छाम होता है । 


आध्यान, अतिसार आदि छक्षणो की विकित्ता आन्व्रिक उबर में निर्दिष्ठ हम ने 


करनी चाहिये । औपव की अपेक्षा अद्दार-विहार करा नियमन इनमें अधिक उपणेंगी 
होता हैं । 08708७030], 4/ए808॥777 या 03४ 827ए7786 की १-२ गोली देने ले 


जय! 


आध्यान में तुरन्त छाम द्वोता है। ३-४ ट्राम तारपीन के तेल को एरण्ड तेल 
मिलाकर अनुवासन वस्ति भी दे सकते हें । 


हृद्यौल्य एवं हृदयातिपात--इसे उपद्रव एवं लक्षण दोनों ही कहा जा सकता 

दहै। छुछ न कुछ हृदय की टर्वलता प्रारम्भ से दी रद्रती है, सदि उसझा ठपचारें दा 
चिकित्सा के साथ होता रहे तो शअविक्र गम्भीर उपत्रव क्री सम्भावना नहीं होंती। 
९ क्ति ०-०. व थ््‌ शक लक स्वर ्् 2० पलक द्् 
टुवलता ज्वर-मुक्ति के वाद अविक व्यक्त होती 4 । अधिक्राश डुघटनाद हद -मांक्ष रे 
समय या ज्वर-मुक्ति कक बाद उठते बेठते हो जाती दर | इसील्ियि फुफ्द्धलपाक मर पूण 
विश्वाम पर अत्यधिक जोर दिया जाता 5 । इधर अलुमन्बान ने सिद्ध हुआ है कि 
इस व्याधि से झन्यु मुह्यतया हृदय एवं रक्तप्रवाह के अवरुद्ध होने से होती है, खास 
की गम्भीरता से नहीं । परिसरीय रक्त प्रवाह की शिथ्रिछ्ता मुख्य दिल्नति होती हे । 
हृटय की मासपेशी में भी कुछ अपजनन की स्थिति होती है, हृदय में शोथ भी हो 


चर 


जाता है । अत- इन सबके उपचार का प्रारम्भ से ही ध्यान रखना आवश्यक है । 
यदि आरम्भ से ही शुद्ध खुली वायु या आणवायु की रोगी छो ठपलव्वि रहे ती इस 
प्रकार का कोई उपत्रव नहीं पेंदा होता । जनता में सबसे अविक जिस व्यावि में खंड 
हवा की आवश्यकता होती है, उसी में कमरे को चारों तरफ से वन्द-कर्ढी ले हवा ने 
लग जाय--रखने की गो है। शीत ऋतु में बाहर की ठण्डी वाबु सौधे रोगी को व लो) 
उतनी ही व्यवस्था अपेक्षित होती हैं। कमरे में निश्वम अब्वा्ें अद्योटी में रखने से 
भीतर की वाबु गरम रहती है तथा शुद्ध चाघु का सख्ार भी अधिक बढ़ जाता है | 
प्रायः ज्वस््सोक्ष ७ वें दिन के वाद होता है। अ्रदः छठे दि्व से दच ओपधियों का 
अ्योग'आरम्म कर देना चाहिये। आरम्म से ही मुंझ्य औंपय के साथ में कुछ हैं? 
योग संयुक्त रहने से भी काम हो जाता है | अतः ३० कस्तूरी सेरव, विश्वेश्वर, जिन्दा: 
मणि चतुमुख, प्रभाकर वटी आदि तथा डिजिटेलिन, मग्सार, स्ट्रिक्तीन एवं कपूर आदि 

के योग सुख्य योगों के साथ में दिये जाने चाहिये। हृदय की शक्तिंद्धि एवं पृष्ठि के 

लिये सलुकोज एवं इन्युलिच (३ ध्राम स्लुकोेज के लिये १ यूनिट की सात्रा में इन्डलिन ) 

का प्रयोग बहुत गुणकारी माना जाता है। ४-४ वें दिन के वाद से इनका अतिदिन 


प्रमुय संक्रामक ख्याधियाँ छ्श्ज 


अ्योग होने पर छोर ढपदव नहीं होता। केलमियन का प्रयोग ( (78 0०ए० हछीए००॥8- 
है २ ४8390 2 07 (काटाएफा €5प्रोतत॥॑० ) छाक्षणिक शानरित, रढ' सहन- 
शीटता तेया 7दवय को बऊ-लरूदि के छिए उत्तम माता जाता है । इसका हृदय पर 
हिक्लिसलित के सपान शामऊ तथा पोषक गुण होता #। यदि सम्भव हो तो सत्वीवेध 
के रूप में 7मका अतिदिन अयोग एफ सप्ताह तक करना चाहिये। सचीवेध सम्भव 
ने दोने पर निन्नल्िशित योग दिया ज्ञा सकता दे । 





ओ। (जॉलफा) एऐप्तत्णाश० छा है 
>5९ए0ग्रि बाते 200 पाए 
एवाशम्रीदा वाणा0ी0 70 ष्टाः ] 

साजा 


दिन में ३ घार पानी से । इसी के साथ शुल्वाशधियों भी दी जा सकती हैं । 
ए 
यहि मिक्न सोग की १-२ माता प्रतेंदिन दो जाती रहे, तो दृदय-टुचलता 
सम्बन्धी उपह्स को समग्नावना नट्टी रहती । 





(8 ७४१।. "३४आओीए। 9) 0 
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» मात्रा 


नाटी गढ़, न्वरित एवं क्षीण होने पर इसकी मात्रा बढा देनी चाहिये । प्रस्वेद के 
समय भी अधिक सात्रा १-२ चम्मच ब्राण्टी के साथ देना चाहिये । 
प्रसेक, बेचेनी एवं नादीक्षीणता द्ोने पर निम्नलिखित योग से सब” लाभ होता है-- 





थृ० कस्तूरी भेरव हे र० 

सिद्धमकरध्वज है २० 

चिन्तामणि चतुमुंख १ २० 
१ मात्रा 


पान का रस १४ बूंद मधु १४ बूंद मिलाकर प्रति २ या ४ घटे पर यथाचश्यक । 
खासहइच्छू एवं हृदय अदेश में वेचेनी होने पर--- 


हि घासकासचिन्तामणि १ २० 
| श्न्नभस्म १ र॒० 
नागाजुनागश्र १ २० 
है १ मात्रा 


“आयाठ क स्वरस तथा मधु के साथ ४-४ घंटे पर । 


७२८ काथचिकित्सा 


अतिदिन १ सप्ताह या दस दिन तक लगातार देना चाहिये। यक्कत सत्त्व ( (०'प0९ 
<+ए6० ॥7:707800) २ सौ० सी० प्रति तीसरे दिन पेशीगत सूचीवेध के हारा कुछ ५ से 
१० इन्जेक्शन देने से फुफ्फुसपाक में उत्पन्न श्वेतकणापकर्ष में विशेष लाभ होता है। 
प्रतिकारक शक्ति की बद्धि होती है, ऐसी अनुभवी चिकित्सकों की राय है । ऊपर केलसिंयम 
के प्रयोग का निर्देश किया गया है । ज्वर्मुक्ति के बाद केलसियम ग्लुकरोनेट में जीवतिक्ति 
(/ मिलाकर ( (/शोलिपा (जीप०णा&08 6 ४१6, ७ 500 772.70 87, 9 0 
0. ०. ) पेशी या सिरा द्वारा देना चाहिये | जीवतिक्ति >. तथा “2 का प्रयोग श्लेष्मल 
कण की शक्तिवृद्धि एवं उपसर्गों के श्रतिकार के लिये उपयोगी माना जाता है । पर्याप्त 
मात्रा में एडेक्सोलिन ( 3465077 ) हेलिवराल ( ्ि७॥ए००] ) सेरेमाल्ट 
( (९९श॥७४ ) शाकोफिराल ( 5987४0०७१०४७०] ) आदि का श्रयोग कराया जा 
सकता है । 


इनके अतिरिक्त नीचे लिखे योग--ज्वर मुक्ति के बाद शारीरिक शक्ति की वृद्धि 
के लिये सफलतापृवेक दिये जाते हैं-- 





लोहभस्म १ २० 
अभ्रकेमस्म है २० 
श्व्वमस्म १ २० 
प्रवालभस्म १ २० 
चसन्तमालती हे र० 
सितोपलादि २ मा० 
4 सात्रा 


प्रात- साय मघु के साथ । 


च्यवनश्राश १ तोछा प्रातः साय गरम दूध के साथ तथा द्वाक्षासव २ तोौछा समभाग 
जल के साथ भोजनोत्तर देने से शारीरिक वल की बृद्धि, पाचनशक्ति की इड्धि तथा 
खसनागों की पुष्टि होती है । इस योग का प्रयोग ३-४ सप्ताह तक ज्वरसुक्ति के 
वाद करने से पुनराचतेन निश्चित रूप से नहीं होता । 


आन्त्रिक ज्वर के प्रकरण में निर्दिष्ट चछ-संजनन के थोगों का व्यवहार यहाँ भी 
करना चाहिए । 


प्रतिपेघ--आहार में जीवतिक्ति ॥, ). तथा (0. का पर्याप्त उपयोग, नियमित 
शारौरिक श्रम, शुद्ध जलवायु में निवास तथा वर्षा से भींगना-शीतोप्ण विपर्यय- 
ओआइसक्राम-चरफ आदि का अयोग न करना तथा शरोर में दूषित पृतिकेन्द्र होने पर 


उनकी उचित व्यचस्था करना, फुफ्फुस पाक से पीढ़ित रोगी से उ्थक रहना श्रादि 
प्तिषेध के साधन हैं । 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ७२५९ 


फुफ्फुसावरणशोथ 


2]6फ्फ्र३ ०७ ॥6प्रातं3ए 


फुफ्फुसावरण में शोथ होने पर पाश्वशुलू, श्वासक्चच्छ तथा कास के साथ ज्वर 
का आक्रमण होता है। यह विकारी जीवाणुओं के उपसर्ग से होनेवाला रोग है, जिसमें 
मुख्यतया राजयच्मा दण्डाणु का सम्पक होता है। उत्तरकालीन अनुभवों के आधार 
पर 5० से ७० प्रतिशत इस रोग के रोगी यक्ष्मा से पीड़ित होते पाये गये हैं । यदि 
किसी अस्पष्ट कारण से प्रधान रूप में फुफ्फुसावरण में शोथ हो तो रोगी के वाह्य दृष्या 
स्वस्थ होने पर भी क्षयमूलक ही निणय करना चाहिये । राजयच्मा दण्डाणु के अतिरिक्त 
फुफ्फुसगोलाणु, मालागोलाणु, स्तवकगोलाणु, रोहिणीदण्डाणु, श्लेष्मकदण्डाणु आदि 
के द्वारा भी इस रोग की उत्पत्ति होती है । 

फुफ्फुसावरण में उपसर्ग का असार प्रायः समीपचर्ती अज्ञो--फुफ्फुस, हृदय, 
शासवाहिनी, यकृत्‌ , उद्रावरण आदि की विकृृति से होता है। वक्ष की प्राचीर परः 
आधात होने से, पशुंका भक्त होने से स्थानीय दुष्टि होकर रोगोत्पत्ति होती है। शरीर 
के दूपित पूय केन्द्रों से विशेषकर मध्यकर्णशोथ, तुण्डीकेरीशोथ एवं आमवचात के विष 
का रक्त द्वारा फुफ्फुसावरण में प्रवेश तथा इतर  पृत्युपजीबी जीवाणुओं का उपसरगे 
होकर विकारोत्पत्ति होती है । 

ब्रद्धावस्था में घातक अबुद के परिणाम से सद्रव फुफ्फुसावरणशोय का कष्ट आय+ 
होता हैं। उक्त कारणों में से किसी भी कारण से फुफ्फुसावरण में स्थानीय 
शोथोत्पत्ति होती है, जिससे रूसिका का उत्स्यन्दन होता है। उत्स्यन्दित छसिका 
में दवाश के कम होने पर तन्त्वि ( औीएाप) ) का संचय फुफ्फुसावरण पर होता 
है, जिससे उसकी कौमलता-म्हुता नष्ट होकर खुरदरापन उत्पन्न होता है | निःश्वास 
के समय तथा वक्ष आचीरा पर दबाव पढ़ने वाली सभी क्रियाओं में फुफ्फुसावरण 
के दोनों स्तर आपस में रगड़ते हें, जिससे रोगी को सूत्वीवेधनवत्‌ पीड़ा होती! 
है। यदि उत्स्यन्दन अधिक मात्रा में हुआ तो दोनों स्तर द्वव के प्रभाव 
से अलग-अलग हो जाते हैं, जिससे रोगी को वेदना का अनुभव नहीं होता, किन्तु 
फुफ्फुस पर द्वव का उत्पीडन होने के कारण उसकी क्रिया में व्याघात होता है, जिससे 
श्वासकृच्छु के लक्षण उत्पन्न होते हें । कभी-कभी यह उत्स्यन्द पुनः शोषित हो जाता है 
ओर फुफ्फुसावरण के दोनों स्तर, फुफ्फुस का कुछ अंश एवं वक्ष प्राचीरा आन्तरिकः 
असिलागों से एक में मिल जाते हैं । वक्ष प्राचीर भीतर की ओर खिंच जाती है | यदि 
इस उत्स्यन्द्र में पूयोत्पादक जीवाणुओं का उपसग हो गया अथवा आरम्भ से ही पूयोत्पादक 
जीवाणुओं के कारण रोगोत्पत्ति हुई तो पूयोरस ( थिए77०7॥9 ) की उत्पत्ति होती है । 

इस प्रकार फुफ्फुसावरण शोथ में अनेक अवस्थायं ओपसर्गी जीवाणुओं की विविधता 
के कारण अथवा उत्स्यन्द की विविधता के कारण होती हें । ग्रधानतया इसकी उत्पत्ति होने 
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पर अथवा उपद्रव स्व्प भें दूसरो व्याधियों में होने पर प्रधान या श्रीपद्रविक भेद किग्रे 
जाते हैं। उत्स्यन्द की अधिकता में उत्स्यन्दी तथा अल्पता या अवाव में शुक्र फुफ्कुसा- 
चरणशोथ कहा जाता है । यदि सभी परीक्षगों से यक्ष्मादण्णाणु की फारणता सिठ्) हैंड 
तो यद्मज अन्यथा अयक्ष्मज कहा जाता हें । इसी प्रफार बाह्य प्रतिघात के द्वारा अभि- 
चातज एवं ओरपसर्गी जीवाणुश्रों के द्वारा उपन्न धोने पर ओऔपसर्गी नामकरण होता हैं ! 
उत्स्यन्द में लसिका रक्त या पुय का प्रावान्य होने पर उसकी विशेषता रक्तल, पूल 
इत्यादि शीपको में व्यक्त की जाती है। चिक्रित्सा की दृष्टि से शु'्क, उत्ह्सन्दी तथा प्योरस 
३ वर्ग महत्त्व के हैं। वास्तव में व्णन की दृष्टि से स्वतन्त्र व्याधि शीर्षक में बणन द्वोने 
पर भी यह एक ही व्याधि की प्रथकू-इथक अवस्थाए मानी जाती हैं, भिन्न व्यात्रि नहीं 
शुष्क फुफ्फुसावरण शोथ-- 

फुफ्फुसपाक्र की प्रारम्मिक अवस्था में फुफ्फुनावरण में शोब होने का उल्लेख 
किया जा चुका है, जिससे रोगी को तीन पाश्चशुरू द्ोता हैं। ख्तेत्र रूपमे भी 
आक्रमण होने पर इसी प्रकार के लक्षण उत्पन्न होते हैं। प्रायः रोग का आक्रमण 
आक्रस्मिक रूप में, अधिकाश में रात्रि के उत्तरकाल मे, शृद्धां एवं बालकी मे कभी ऋभी 
कऋ्रमिक रुप में भी, इसका शआक्रमण होता है। ज्वर, कस, श्वासकृच्छ एवं पाश्चशूल 
के साथ रोगोत्पत्ति होती है । ज्वर प्रायः १०१९ से १०३९ तक, क्वचित इससे भी ऋम, 
पूयोत्पादक जीवाणुओं का उपसग होने पर १०३-१०५*' तक रहता हैं | ज्वर के साथ 
अरुचि, अ्रप्निसान्ध, जिहा की मललिप्तता एवं विरसास्यता भी द्ोती है । 

कास--प्रारम्भ से ही फुफ्फुसावरण में क्षोम होने के कारण प्रत्यावर्तित स्वरूप 
की खाँसी होती है । कास शुप्क तथा अवरुद्ध सी तीन्न वेदनायुक्त तथा पीचनहीन होती 
है । खाँसते समय रोगी विक्वत पाश्व को दवाता-भींचता सा लक्षित होता है। पूर्ण रूप से 
'निःश्वसन न होने के कारण शुष्कावस्था में भी श्वासोच्छुस की अधिकता होती है । 


उत्स्यन्दाधिक्य हो जाने पर एक और का फुफ्फुस निप्किय सा हो जाता है, जिससे 
चआासकृच्छ तीत्र स्वरूप का हो।जाता है । 


हा पाश्वेशूछ---विक्ृत पार्शव में सूचीवेध के समान तीव्रशूल होने से रोगी अत्यधिक 
वेचेन रहता है। ओचा, स्क्रन्ध, कक्षा एवं पृष्ठचंश आदि में सम्बन्धित वेदना विकृत 
पाश्व में होती है। महाप्राचीरापेशी फुफ्फुसावरणशोथ ( जिए॥78870880 
एं०्पगंडए ) में पीढ़ा मुख्यतया प्ृष्ठचंश में होती है। निंश्वसन के समय 
पीड़ा का संवहन स्कनन्‍्धशिखर तथा जघनकपालिक खात ( 80 40889 ) की 
दिशा में होता। खाँसने-छींकने-पूर्ण निःश्वास लेने-जेभाई अआने-कुथन करने आदि 
चेष्टाओं से पाश्चेशालू अत्यधिक बढ़ जाता है। आ्रायः अल्प मात्रा में हिक्का का लक्षण 
मिला करता है। फुफ्फुसावरण की शुष्कावस्था में रोगी प्राय उत्तान या स्वस्थ पार्श्वे 
पर लेटता है । किन्तु उत्स्यन्द का आधिक्य होने पर विकृृत पाश्वे में लेटने से श्वसन 
म बाधा नहीं होती, अतः बिक्ृत पार्श्व में हो लेटता है। प्रायः रोगी की अर्थोपविश्वसन 
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में आराम मिलता है । उठ्ते-बेठते, करवट लेते या बोलते समग्र श्वास अवरुद्ध हुआ सा 
ज्ञात होता है । रोगी की आकृति से वेदना व्यक्त होती है। श्वासोच्छवास के समय 
दिकृत पाम्वे मे गति क्रम लक्षित होती है तथा पशुकरान्तराल में दवाने से पीड़नाक्षमता, 
ताइन में मन्दध्वनि, श्रवणयन्त्र से ज्वसन के समय दोनों स्तरों के शोथयुक्त होने के 
कारण संघपध्वनि सनाई पढती है। श्वसनध्वनि क्षोण तथा श्वसन चक्षीय होता 
वाचिक्र लहरिया ( ४ #.) तथा वाचिक्र ध्वनि ( ४, हि.) में न्यूनता होती है । 

सहव फुफ्फुपावरणबोथ--शुघ्क प्रकार के शोय में उत्स्यन्द के अधिक होने पर 

ह स्थिति उन्पन्न होती हैं। कभी कभी प्रारम्भ से ही ठ्रव की अविकता होने पर 

'शुक्रावस्था नहीं होती । फुफ्फुसावरण-के दोनों स्तरों के बीच में द्रव का अन्तर होने 
कै कारण पाश्वशूल कमया नहीं होता । क्रिन्‍्तु द्रव जन्य फुफ्फुस संपीडन के कारण श्वास- 
ऋुच्छू, हृदय का स्वस्थ पाश्व में विस्थापन (/)90]8007070) आदि लक्षण उत्पन्न 
होते हैं । रोगी विक्त पाश्व पर ही विश्राम करता हैं। विकृत पाश्व का पशुक्रान्तराल 
डत्मेध वक्त, ब्वसन के समय निश्चष्ट सा तथा हृदयात्र वामपाश्व की बिक्वति में 
उरःफलक के पास एवं दक्षिण पाश्व की विक्रति में वामकश्षा में विस्फारित होता है। वाचिक 
लद्दरियों एवं ध्वनि बहुत कम या पूर्णतया नष्ट, यकृत्‌ या ड्ीहा नीचे की ओर विस्थापित, 
साइन में मन्दध्वनि तथा अंग्रुछि के नीचे प्रतिरोध का अनुभव दवोता है। द्वव 


की सीमा के ऊपर तुम्बी प्रतिस्वनन ( 9]7000 #४४०78706 ) तथा फुफ्फुस के ऊपर 
'फुफ्फुस के सम्पीडित हो जाने के कारण मन्दध्वनि एवं घनता ( (707080॥0&0907 ) 


के दूसरे लक्षण व्यक्त होते हैं । यदि द्रव. फफ्फसावरण युहा में निमुक्त रूप में हुआ 
तो आसन बदलने से द्रव का स्थानान्तर एवं लक्षणों आदि में भी परिवतेन होता है । 
अक्षकास्थि तक्र द्रव की मात्रा हो जाने पर रोगी वेठा ही रहता है। श्वासावरोध के 
कारण बोलने में असुविधा रहती है । 
पूयोरस-- 

इसमें लक्षण सद्रव फफ्फ्सावरणशोथ के समान ही होते हैं । पाश्वेशूल 
श्वास-कृच्छ कास आदि-की अल्पता होने पर भी रोगी अधिक वेचन तथा उसकी 
आकृति में वेदना की अभिव्यक्ति होती है । ज्वर श्रायः अलेपक स्वरूप का तथा 
अंगुल्याग्र मुद्ररचत्‌ ( ()प०एं४९8 ) होते हैं । 

रक्त परीक्षण में सकल सापेक्ष्य श्वेतकायाणुओं की परिगणना एवं रक्तकर्णो की 
अवसादन गति देखी जाती है। शुष्क एवं सद्रव फुफ्फुसावरणशोथ में प्रायः श्वेतकायाणुओं 
की संख्या में विशेष परिवर्तन नहीं होता । कभी-कभी सकल संख्या दस-बारह हजार तक 


तथा सापेक्ष्य में लसकायाणुओं की कुछ बृद्धि होती है। यक्ष्मजद॒ण्डाणु के अतिरिक्त 
मालागौलाणु, फफ्फसदण्डाणु आदि के द्वारा फुफ्फुसावरणशोथ उत्पन्न होने पर श्वेतकाया- 


रुत्कर्ष तथा वहुकेन्द्रीकर्णो की कुछ वृद्धि हो सकती है। किन्तु सकल संख्या पन्द्रह हजार से 
अधिक और सापेक्ष्य में वहुकेन्द्रियों की संख्याइद्धि होने पर पूयोरस का निर्णय करना 
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चाहिए । रक्तकर्णो की अवसादन गति का उत्तरोत्तर अ्रधिक होते जाता यक्ष्मण डपसगे 
की पृष्टि करता हैं। वीच-वीच में प्लीवन की परोक्षा यद्टमज ठण्डाणु को उपस्थिति के 
लिये करनी चाहिये । क्ष किरण द्वारा वक्षपरीक्षण करने पर शुप्फावस्था में विक्ृतपाण्च 
कुछ घुँधला सा तथा ठव का संचय होने पर द्रव का सीमा, रोगी के हिलने-इलने 
श्वासोच्छवास के साथ द्रव सीमा का परिवतेन तथा प्रयोरस में द्रव की अधिक 
घनता एवं क्लिलाखवन्‌ अभिव्यक्ति होती हैं । 

विक्ृतपाश्व से द्रव एवं पूथ का संचय अलुमानित होने पर स्चोवेधन के द्वारा 
फुफ्फुसावरण गुहा से द्रव निकाल कर परीक्षा की जाती है। सामान्यतया 5व की 
गुरुता १०१८या अधिक तथा रूसिकाभ एवं शीघ्र जमनेवाला होने पर यद्धमज 
उपसर्ग का अनुमान होता है। रासायनिक परीक्षा में शुक्ति एवं तान्त्विजन की मात्रा 
अधिक (३३-१५ ) होती हैं। सूद्मदशक हारा परीक्षा करने पर ऑऔपसर्गी 
जीवाणु की उपस्थिति से सन्निकृष्ट निदान का निर्णय हो जाता है। यद्ुमज उपसर्ग में 
लमकायाणु, पूयजनक जीवाणुओं के उपसभ में वहुकेन्द्री तथा जीण उपसभ में एक 
कायाणु की प्रधानता होती है। आवश्यक होने पर इस द्रव का संवर्धन एवं प्राणि- 
रोपण करके उपसग का निदान किया जाता है । 


संक्षेप में शुष्क फुफ्फुसावरणशोथ का निदान तीव्र सचीवेधवत्‌ पाश्वेशारू, अवरुद्ध 
शुष्ककास, मन्दज्चर, आकृति में वेदना, परीक्षण में बिकृत पाश्व की गतिहीनता, 
वाचिक लहरी एवं ध्वनि की मन्दता, उत्तान स्वरूप की संघपध्वनि--जो निःश्वास के 
अन्त एव प्रश्वास के प्रारम्भ में अत्यविक स्पष्ट होती है तथा श्रवण यन्त्र को कुछ 
दवाकर सुनने से अव्यक्त हो जाती हे--स्वध्य पाश्व में ज्थयन या उत्तांन शयन, रक्त 
में विशेष परिवरतनों का अभाव, क्ष किरण के द्वारा यक््मज विंकृति की पष्ठि, विकृत अंश 
की स्पष्टता आदि के आधार पर किया जाता है । 

द्रव का उत्स्यन्द हो जाने पर पाश्वशूल की उत्तरोत्तर कमो, खासकृच्छ , विकृतपाश्व 
शयन, पशुकान्तरालीय स्थानों की उन्नतता, स्वस्थ पाश्व की अपेक्षा विक्रत परश्वि का 
परिमाण १-३ इश्च अधिक, निःश्वास के समय गतिदहीनता, हृदय-यकृत-हीढा आदि 
का विस्थापन, वाचिक लहरी एवं च्वनि का असाव, मन्द-ठोप्तध्वनि, 5व की सीमा के 
ऊपर तुम्बी स्वनन, रोगी के आसन परिवतंन के सार्थ द्ववसीमा में परिवर्तत--वबेठते 
समय सीमा नीचे की ओर और लेटते समय अविक ऊचाई तक--तथा क्ष किरण के 
द्वारा हृव की उपस्थिति के लक्षण और अन्त में सन्देह होने पर सूचीमेदन के ठारा ठव 
की अचूधण एवं उसकी परीक्षा करके सद्रव फफ्फसावचरणशोथ का निर्णय किया जाता है । 

पूयोरस में विषमयता वेचेनी आदि लक्षणों का आधिक्य, खच्वासकच्छ, पाश्चशूल, 
विक्रृतपाश्व की वृद्धि एवं हृदय, यकृतप्लीहा आदि का विस्थापन सद्रव अवस्था की 
अपेक्षा कम, ज्वर अलेपक स्वरूप का, रक्त सें श्वेतकायाशुओं को संख्या पन्द्रहन्बीस 
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हजार से अधिक, सापेच्य संख्या सें वहुकेन्वियों की इद्धि होती हैं। अन्त में सूचीवेधन 
द्वारा पवन का प्रचूषण ऋरके कभी-कभी सन्देह निश्वत्ति की जाती है । 

उपद्वत्--राजयच्मा, तन्त्वाभफुफ्कुस ( +070 0 ॥,पाह ). 

सापेच्य विदान--शुप्क प्रकार में पारश्ववेदनता, परशुकान्तरालीय नाडीशूल 
( 07800 ॥6प९8) 29 ) एवं फुफ्कुसपाक से पृथकरण करना चाहिये। महाप्रा- 
चीरापेशी फुफ्कुलावरणशोथ के लक्षण आन्त्रपुच्छशोथ, यकृत विद्रधि, ग्रेवेयपर्शका 
( (९7 ए७०७| 79 थगादि से मिलते-जुलते रे । द्रवयुक्त आअचस्था में फुफ्फुसपाक, 
वातोरस, फुफ्फुसनिपात, अबुद, तन्त्वाभ फुस्फुस तथा जलोरस (-रजिए07०%०-७5 ) 
से दिभेद करना होता है | पूयोरस सें महाप्राचीरापेश। के नीच की विद्रधि ( 5प7 तां- 
[एए82०१५७७ 8&03०885 ), फुस्फुस विद्रधि तथा घातक अबुद से प्रथक्करण 
क्रिया जाता है । 

सामान्य चिकित्सा--पुर्ण विश्राम, सुप्रकाशित शुद्ध वात संचारयुक्त स्थान में 
निवास, शीत से बचाव, लघु सुपाच्य पोष्टिक आहार का सेवन करना चाहिये । 
परिमाजन के द्वारा त्वचा की शुद्धि, घ्रदु रेचक ओपषधियों के प्रयोग से कोष्ठबद्धता की 
निशृत्ति तथा दोषपाचक, अभिदीपक, वल्वधक्र ओपधियों का प्रयोग होना चाहिये । 
शुप्क एवं सद्रव फुफ्फुसावरण शोथ वाल्यावस्था में यद्मा के अतिरिक्त जीवाणुओं के 
द्वारा उत्पन्न, युवावस्था में मुख्यतया यच्धमालुवन्धी एवं इद्भावस्था में घातक अबुंदों 
के कारण होता है। सामान्यतया अन्यथा निर्णय न होने तक यचक्मामूलक निदान 
तथा चिकित्सा की व्यवस्था करनी होती है | द्रव की अधिकता से श्वासकृच्छ एवं 
हृदय के कार्य में बावा उत्पन्न होने पर प्रचूषण यन्त्र के द्वारा द्रव का उचित मात्रा में 
प्रचूषण करना आवश्यक हो जाता है। आहार में अभिष्यन्दि भोजन का निषेघ--- 
विशेषकर लवण अम्ल एवं गुरुपाक्नि द्रव्यों का त्याग--करना चाहिये । ज्वर का शमन 
कराने के लिये मूल, विरेचक एवं स्वेदकारक योगों का व्यवहार किया जाता है। 
स्थानीय प्लेप विशेषतया शोपक रूप के व्यवहृत होते हैं । शुष्कावस्था में श्वासोच्छवास 
को नियन्त्रित कर वेदना को शान्त करने के लिये स्टिकिन्न प्लास्टर लगाया जाता है। 
पूडोरस का निदान होने पर शुल्व एवं श्रतिजीबि वगे की ओषधों का, रोगोत्पादक 
क्रारण के अनुरूप, उपयोग तथा .्रचूषण यन्त्र के द्वारा एय का प्रचूषण तथा 
पेनिसिलीन आदि का फुफ्फुसावरण शुहा में निक्षेप, पूथ की पिच्छिलता एवं गाढ़ता 
होने पर शत््रक्म के द्वारा पूथ सशोधन आवश्यक होता हैं। वास्तव में फुफफुसावरण- 
शौथ एक छाक्षणिक व्याधि है, जिसमें उत्पादक या अलुगामी व्याथि के अनुरूप 
व्यवस्था की जाती है । शुष्क एवं सद्गव में क्षीर का आहार के रूप में अमुख अयोग 
विशेष छामकारक होता है । इस रोग में चिकित्सा के द्वारा पूर्ण छाभ पर्याप्त समय 
तक विश्राम तथा पथ्यपालन से ही होता है। फुफ्कुसावरणशोथ से पीड़ित रोगी 
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बाद में राजयद्मा से आक्रान्त होते हैं। यदि शोथ की अवस्था में पर्याप्त समय तक 
यथेष्ट व्यवस्था की जाय तो भविष्य के इस गम्भीर उपद्रव से सुरक्षा हो सकती हैं । 
चिकित्सा-- 
शुप्क फुफ्फुसावरण शोथ-- 
मुख्यतया चिकित्सा छाक्षणिक होती है, किन्तु प्रारम्भ से ही पेविसिलीन एवं 
स्ट्रेप्टोमाइसिन का सयुक्त प्रयोग १०-१४ दिन तक प्रतिदिन करता आवश्यक होता है । 
इससे उबर पाचन एवं शोथ का शमन होता हैं। क्षयमूलक निणय होने पर क्षयविरोधी 
सारी व्यवस्था करनी चाहिये | 
पाश्वेश्रूछ--शुष्कावस्था का मुख्य कष्टकारक कक्षण पाश्वशूल होता हैं। इसकी 
शान्ति के लिये निम्नलिखित उपचार करना चाहिये। 
स्थानीय--अत्यधिक पाश्वेवेदना मे पूर्व निर्दिष्ट स्टिक्रिज् प्लास्टर का प्रयोग । 
इसके लिये रोगी को वेठाऋर अधिक से अविक श्वास वाहर निकालने के लिये कहना 
चाहिये ताकि पाश्व संकुचित हो जाय । पाश्व से परिसाण में १-१ इश्च अधिक ३-४ पढे 
प्लास्टर के काटने चाहिये। स्थानीय रोम इत्यादि की सफाई कर सिप्रिट से अच्छी 
तरह रगड़ कर स्नेह एवं सल का अंश साफ कर देना चाहिये । प्लास्टर को ताप के 
निकट १-२ मिनट रखने से अच्छी तरह चिपकता है। इस प्रकार संकुचित संशोवित 
वक्ष ग्राचीर पर प्लास्टर के पद्दे खीचकर क्रम से ऊपर से नीचे चिपका देने चाहिये । 
पश्टे के अग्र दोनों ओर मध्य रेखा से दूसरे पाश्चे तक फेले हुये रहेंगे। इसके ऊपर 
से साधारण पट्टी कुछ समय तक बाँवने से अच्छा रहता है । इसके द्वारा केवल गति का 
नियन्त्रण होकर संघर्ष जन्य वेदना की लाक्षणिक नित्रत्ति होती है| व्याधि में कोई लाम 
नहीं होता । अत- तीव्रता कम हो जाने पर विशिष्ट उपचार के लिये पद्टे निकाले जा 
सकते हैं । निकालते समय रोम एवं त्वचा खिंचे नही इसके लिये तारपीन का तेल या 
पेट्रील लगाकर छुटाना चाहिये । 
एथिल क्लोराइड की वाप्प ( .॥099ए] क्राठएशं१० 8978ए ) का शयोग शूल के 
स्थान पर प्रति चार घण्टे पर करते रहने से वेदना की तत्काल शान्ति होती हैं । 
स्थानीय उष्ण सेंक से रोगी को पर्याप्र सुख मिलता है । नमक या वालू की पोटली 
तथे पर गरम कर प्रति ४ घण्टे पर सेंक करने से सर्वाधिक लाभ होता है। तीसी की 
पुल्टिस-ऐन्टीफ्लोजिस्टीन के प्रयोग से भी चेदना कीशान्ति होती है। आर स्वेद को अपेक्षा 
रुक्ष स्वेद इसमें विशेष उपकारक होता है। गेहूँ का चोकर, अजवायन तथा मोम समभाग 
में मिलाकर घी से ख्िग्य कर पोटलो बना सेंक करने से वेंदना की शीघ्र शान्ति होती 
है । झूग खद्द, शुण्ठो, सनाय को स्वुद्दी पत्र स्वरस में घिसकर अल्प मात्रा में अफीम 
मिलाकर खुखोप्ण लेप करने से चेद्ना की शान्ति होती है तथा उत्स्यन्द की सम्भावना 
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भी मिंट जाती है । टोपप्न लेप, दारुपटक लेप के प्रयोग से भी छाभ होता है। संकर 
स्देद के प्रयोग से वीच-बीच में श्ररस्मात होने वाला तीत्र शूल शान्त हो जाता है । 
स्थानीय ऊप्मा की ब्द्धि के लिये विक्‍स ( ४7०८४ ५७]०7४प४ ) तथा विन्टोजिनो 
( ५४॥602०7० ) एवं थर्मोजिन ( 70770 2०॥ ) आदि का प्रयोग छाम करता 
| । क्षोभक प्रलेप या क्षोभऊ प्लास्टर को कुछ समय तक लगाने से दाह एवं विस्फोटो- 
त्पनि होकर आभ्यन्तरिक बेदना निशृनत्त होती हैं, किन्तु स्थायी परिणाम की दृष्टि से यह 
प्रयोग व्यावहारिक नहीं होता क्योंकि दाह एवं विस्फोट के कारण सेंक, प्लेप आदि की 
आवश्यक व्यचस्था नहीं हो सकती । १-२ प्रतिशत नोवोकेन का धोल १० से १३० 
सौ० स्री० क्री मात्रा में पाण्वेशूल के स्थान पर अधस्त्वचीय सूचीवेध के रूप में इधर- 
उधर चारों ओर थोड़ा-पोड़ा परिझात ( 7॥97966 ) करने से ब्लीत्रमम वेदना को 
सद्यः शान्ति होती है | ध्रावश्यक होने पर ७-८ घण्टे बाद पुनः एक बार इसी प्रकार 
क्रिया जा सकता है । 

सुख हारा-बाप्म प्रयोग से लाम न होने पर वेदनाशामक किसी योग का 
व्यवहार किया जा सकता हे । 


पत्फर्वाभशाा (8768 
(99९0 (80. 
50॥89 87 490. 
छचा008] (87>. 
॥290970॥6 [80. 
॥ 8: 8 ४१९८०] »॥। (90. 


इनमे से क्रिसी एक का अयोग शआवश्यकतानुसार दिन में * या ईद बार किया 
जा सकता हैं । 

कभी-कभी उक्त सारे उपक्रमों के बावजूद पाश्चशुल की शान्ति नहीं होती तो-- 

07 79976-8070००6 (6 + ऋछ0) का अधस्त्वचीय सूचीवेध अथवा -र्य 6707 
औड से कंछ या 0॥778]097 है से & का प्रयोग आत्ययिक स्थिति में करना चाहिये । 

वेचेनी एवं पाश्चवशूल के कारण रोगी को रात में निद्रा नहीं आती है । सामान्यतया 
उक्त वेदनाशामक प्रयोगों से पाश्चशूल की निश्वत्ति हो जाने पर अनिद्रा का कष्ट स्वर्य 
शान्त हो जाता है। निम्नलिखित योग से वेदना-शान्ति एवं निद्रोत्पत्ति होतो है । 


#ज४॥॥ 8: । 27 0॥6 
3०867) इधारट्ज़ट 24... 87 3 
ए?)&78०९६६॥ ९72 
(०967 97058 शाह 
(2. 90 8९ 275 

? मात्रा 


रात में ९ बजे गरम पानी के साथ । 


७३ ६ कायचिकित्सा 


यदि कोष्ठबद्धता हो तो इसी के साथ फेनाप्थलीन ( शिभाणएग्रौद्वाशंत ) या 
केलोमछ ( (08]०76) ) १ ग्रेन की मात्रा में मिला देना चाहिये । 

कोष्टबद्धता न होने पर डोवर्स पाउडर ४ ग्रेन की मात्रा में देने से निद्रा आती है । 

शुप्ककास--शुष्क कास की शान्ति के लिये पूर्व वर्णित क्रम से चिकित्सा करनी 


चाहिये । 
(0]ए7209 (४79 ५४४४१८६ 


या 
599 शाणाए। 
या 
5जएपए79 ०068॥ [/05 
१-१ चम्मच दिन में ३२ वार । 
सामान्यतया निम्नलिखित व्यवस्था से लाक्षणिक शानित तथा शोथ का निराकरण 
स्थायीरूप से हो जाता है । प्रमुख उत्पादक कारण के अनुरूप व्यवस्था इस योग के 
१०-१२ दिन प्रयोग करने के वाद प्रारम्भ की जा सकती हैं । 


छ/ 
. 727607080]॥6 5 72. 
48८077०0 8०० 200 गाए. 
[7299 ए7776  ॥80. 
है ४॥:3५१॥४१॥| 25 ॥72, 
(!8] ९ए0८०0792/८ ९75 
१ मात्रा 


दिन में ३ बार १०-१९ दिन तक । छाक्षणिक शान्ति होने पर धीरे-धीरे मात्रा 
घटाते जाना चाहिए । 

2, 5प्रापए 7790665 

3. 97060670 ॥ए070]989/०९ 

3. $शाप्ए) ००१6 छ705 

0 
(39 ०८०00॥7 ४9 ५०9६४४६६७ 

तीनों को उचित मात्रा में मिलाकर ३ बार | 


निम्नलिखित योग भी अनुभव सिद्ध ग्रभावकारी है-- 





१ रससिन्दूर १ २० 
कृष्णचतुमुख 3 र० 
चमन्त तिलक + र० 
श्ग््न भस्म १ र० 

१ मात्रा 


5 हु 
त्रलामूल चूर्ण २ साशा मिलाकर मधु के साथ । २०४ बार । 


प्रसुख संक्रामक व्याधियों ७३७ 


५२. लवंगादिवर्ट 

ऋास की शान्ति के लिए चूसने के लिये देना । 

३, छागलागय्घृत था जीवनीयघृत 

४. आ्यवनप्राश 

उचित मात्रा से सपेरे तथा रात में दूध से । 

सद्बव फुफ्फुलावरणशोध--- 

इसमें मुख्य कष्ट ख्ामकृूच्छ एवं फुफ्फुसावरण गुद्दा में दव का सशच्चय होता है । 
अत्यधिक श्वासकृच्छ होने पर प्राणवायु सुधाना तथा रोगी को श्रर्धोपविष्ट आसन पर 
लिटाना शआवश्यक होता है | द्रवशोषण के लिये निम्नलिखित उपक्रम करने चाहिए--- 

१. रुन्न सेक--नमऊ, बालू की पोटली से ३-४ बार सेंक करता । 

२. भुना चावल, बकरी की स्ंडी, देवदार, गदहपूरना की जड़ तथा जौ का आटा, 
गोमृत्र में पीसकर दिन में दो बार सुखोप्ण लेप करना लाभकर होता है । 

३. रोगो विकृृत पाश्व में शयन करता है, अ्रत- गरम बालू थेली में भरकर पतला 
त्तजिया के समान वना नीचे रखना चाहिये | 

४. पलाशपुष्प, मकीय की पत्ती, सूखी मूली, सोठ, मगरेल, चित्रक को गरम पानी 
में पीसकर सुखोप्ण मोटा लेप करना चाहिये । 

५. क्षोमक प्रलेप, राजिकालेप, रसोनलेप आदि से भी लाभ होता है, किन्तु थोड़ा 
भी अधिक समय तक लगा रहने पर दाह की सम्भावना रहती है ! 


मुख दारा-- है 
श्राभ्यन्तरिक प्रयोग में पोपक, बलकारक, वातपित्तवधक ओषधियों' द्रवशोपण 


में सहायता पहुँचाती हैं । सद्रव फुफ्फुसावरणशोथ युवकों में “मुख्यतया क्षयमूलक 
होता हैं। उत्तररालीन चिकित्सा में इस सत्य का ध्यान रखना चाहिये। 


द्रवशोषक ओपधियों में अकक्षोर-लुहीक्षीर -भावित अश्रक का प्रयोग विशेष छाभ करता 
है । इसके अमाव में निम्नलिखित योग कुछ दिन तक चलाने से द्रव का शोषण आसानी 
से हो जाता है । 








चसन्ततिलक १ र० 
बृहत स्थन्वाराश्र १ र्‌० 
सिलाजल्वादि लोह २ र० 
त्रेछोक्य चिन्तामणि है र० 
पुननवा मण्डूर २ र० 
१ मात्रा 


आदंक स्वरस मधु के साथ दिन में ३ बार । 
द्रव अल्प मात्रा में होने पर श्वासकृच्छू के साथ थोड़ा बहुत पाश्वेशलल भी रहता 
है | अतः निम्नलिखित योग देना -- 


छ३८ कायचिकित्सा 


मुक्ता पच्चाझ्त १ २० 
हिरण्यगर्भ पोध्ली ड्र० 
महालद्मी विलास हे र० 


पुटपक्क विषमज्वरान्तक लौह १ २० 
श्यद्भभस्म २ र० 





१ मात्रा 
में पीने के लिये पुननवाक भोजनों री 

प्रात>सार्य मधु से । इसके साथ में पीने के लिये पुननवाक तथा भाजनीत्तर कत्तुर 
युक्त दशमूलारिष्ट देना चाहिये । 

प्रसव के बाद अनेक स्लरियों में आहार-विहार से उचित संचम तथा शीतवादयु से 
बचाव न होने के कारण सद्रव फुफ्फुसावरणशोथ हो जाता हैं। अचूतावस्था का कोई 
भी व्याथि सुखसाध्य नहीं होती । इसमें मुख्यतया चायु की अधानता होती है । अत- 
वस्ति-प्रयोग से मलशुद्धि करते हुये बृंहण योगों के साथ में नीचे लिखी व्यवस्वा 
करनी चाहिये । 





१. प्रताप लंकेश्वर १ २० 
सल्लचन्द्रोदय 3 र० 
कस्तूरोभरव १ र्‌० 
ज्वरारि अश्र ३ र्‌० 

१ मात्रा 


९ स्‍ 
आद्रक स्वस्स मधु से । प्रात+सायय देना । 





३. दशमूलारिष्ट १ तो० 
सतसल्लीचनी सुरा १ तो० 
१ सात्रा 


समभाग छल के साथ भोजनोत्तर । 


३. सौभाग्य शुण्डी--१ तोछा से २ तोला की मात्रा मे १ वार रात्रि में गरम 
दूध के साथ । 

कैंलसियम तथा आयोडीन का अ्योग >वशोषण में सहायक माना जाता है । अतः 
(७0० [0076 का 5 ०. ०, की मात्रा में प्रति तीसरे दिन पेशी द्वारा संचिकाभरण 
करना चाहिये। इसके साथ जीवतिक्ति सी० ५०० सि० ग्रा० (६ 23 800770 80% 
500 702 ) की मात्रा में मिलाकर दिया जा सकता है । कुछ दिन के वाद सूचीवेव के 


स्थान पर नीचे का योग छाम देगा, इससे मूत्रवद्धि के हारा द्रव का शोधन भी साथ 
में होता हे--- 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ७३५९ 





६/ 
(78. [00॥062 शा5 
50098 $58709]9/८ 275 
96 छात्दवा0 ९7 0 
शाप्रा८धाा। 275 
प्‌॥0०0] !ः3 
(9 9802७ ( 500. ) 8९75 
5ए[0 27४80052 067. 676 
2 प09 02 076 
१ मात्रा 


दिन में > बार । 


क्षयमूलक व्याधि होने के कारण तीत्र विरेचन एवं मूत्र विरेचन ओपधियों का 
प्रयोग अच्छा नहीं होता । किन्तु साधारण मात्रा में संशोधक योगों का व्यवहार करना 
ही चाहिये । निम्नलिखित क्राथ के प्रयोग से मल एवं मूत्र संशोधन के द्वारा द्रव का 
विलयन होता है । 


गोखरू ३ सा० 
गदद्व)्रना की जड़ ३ भा० 
मक्रीय की पत्ती ३ मा० 
पनतृण १ तो० 
दशमूल १ तो० 
निशोथ रे मा० 
पुष्करसू ल हे सा० 
देवदारु ३ मा० 
सारिवा ३ सा० 
मुनक्का ११ दाना 


तीन पाव पानी में पकाकर, १६ छटॉक शेष रहने पर छानकर, आधा सुबह तथा 
आधा शाम को १ तोले मश्रु मिलाकर टेना चाहिये । 


चारिशोपण रस १ रत्ती की मात्रा मे २ वार देने से द्रव का शीषण बहुत शीघ्र 
होता है | यदि ज्वर का वेग बहुत अधिक न हो तो केचल दूध पर रोगी को रखकर 
१ सप्ताह तक इसका प्रयोग कराना चाहिये । 

आजकल शरीर में सश्वित जछीयाश को मूत्र द्वारा निकालने के कई निरापद योग 
प्रचलित हैं । ४-6 दिन तक मुख्य व्यवस्था के साथ में इनका प्रयोग करने से पर्याप्त 


लाभ होता हे । 
, [79॥70थ 
2, 568९5 

हे ३. (कराण।ा60 


७४० कायचिकित्सा 


इनमें से किसी का २ या ३ गोली की ठेलिक मात्रा में २-३ दिल तक प्रयोग करके 
आवश्यक होने पर १ गोली रोज के क्रम से ३-४ दिन और भी दिया जा सकता है । 


द्रव की मात्रा तृतीय पशुका से ऊपर होने पर रोगी को श्वासोच्छवास में अत्यधिक 
कष्ट होता है | अत' द्रव को निकालना आवश्यक्र होता है। क्योंकि ओषथों के द्वारा 
शोषण में कुछ समय लगता है तथा कभी-कभी द्वव के अत्यधिक मात्रा में होने से शोपण 
नही भी होता । द्वव का प्रचूषण शआ्आयः पष्ठ पशुकान्तरालीय स्थान में मंध्य कन्ना रेखा 
की सीमा में सूचीवेध कर प्रचूपक यन्त्र या पचास सी० सी० की सिरिज्ञ से किया जा 
सकता है । एक बार में द्रव पूर्ण रूप में न निकालना चाहिये । यदि पुनः द्रव का सश्चय 
न हो तो दुबारा प्रयोग की आवश्यकता नही पढ़ती श्रन्यथा ४-५ दिन वाद फिर 
प्रचूषण किया जा सकता है । बहुत से रोगियों में अल्प मात्रा में द्रव निकालने के बाद 
अवशिष्ट अंश का स्वत' शोषण हो जाता है । द्रव निकालने के वाद ५० था १०० सी० 
सी० की मात्रा में वायु का फ़ुफ्कुसावरण युहा में प्रवेश कराने से द्रव संशोषण में सहा- 
यता मिलती है। यदि प्रचूषण के बाद 5व शीघ्र ही वढ जाता हो तो रोगी की स्थिति 
कष्टसाध्य मानी जाती है । 


प्रचूषण के बाद १-२ दिय साधारण वल्य व्यवस्था करके पुन' पूर्व निर्दिष्ट कम 
से वारिशोषफ तथा इृहण ओषधियों का प्रयोग होना चाहिये । 


कुछ रोगियों में प्रचूपषित दव करा मासपेशी द्वारा सूचिकाभरण ५ सी० सी० से 

३० सी० सी० को सात्रा तक करने से द्रव का शीघ्र शोषण हो जाता है । एक बार का 
तिकाला हुआ द्वव सोडा साइट्रेट के विशोधित घोल में शीत स्थान में कुछ समय तक 
सुरक्षित रखा जा सकता है। प्रचूषण के समय पूर्ण विशोधन की सावधानी तथा बाद 
में पुण विश्राम की व्यवस्था अनिवार्यत- कर देनी चाहिये। यदि अचूपण के बाद १-२ 
लाख यूनिट पेंसिलिन १५-२० सी० सी० समलचण जल में मिलाफ़र उसी सूई से प्रविष्ट 
कर दें तो क्षयातिरिक्त कारण जन्य रोग में कुछ लाभ हो सकता है । (#ए४9छोगग 
2०7) २ छाख तथा 5970७./600५ए०7 २०० मि० झम की २०-४० सौ० सी० 
समसलचण जल में घोलकर द्वव निकालने के वाद फुफ्फुसावरण णुट्दा मे ग्रविष्ट कराने से 
बहुत लाभ होता है । सद्रव फुफ्फुसावरण के रोगी अधिकाश में क्षयोन्मुख होते है, किन्तु 
सभी नहीं होते यह भी सत्य हैं। लेखक की जानकारी में अनेक ऐसे रोगी आये हें, 
निनमें शयमूलक व्यवस्था से लाभ नहीं हुआ। सामान्यतया प्रारम्भिक उत्स्यन्द की 
स्थिति में स्ट्रेप्टोमायसिन आदि का विशेष प्रभाव नहीं होता । आ्रचीन चिक्रित्सा क्रम ही 
अधिक उपयोगी होता हैं । क्ष क्रिरण एव प्रचूषित द्रव का परीक्षण सभी रोगों में सम्भव 
भी नहीं होता, शारीरिक परीक्षण तथा अधिक से झचधिक रक्त-परीक्षण से ही संतोष 
करना पड़ता है, अतः क्षयमूलक निणय करने के पूच दूसरी सम्भावनायें सी ध्यान में 
रखनी चाहिये । लेखक को निम्न प्रयोग से कई रोगियों में--जिनमें पर्याप्त समय तक 
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प्रेनिसिलिन, स्ट्रेप्टोमायसीन एवं क्षयनाशक चिकित्सा के प्रयोग करने पर भी छाम नहीं 
छुआ--१०-२० दिन के भीतर दव के शोषण, श्वासकृच्छ आदि की निश्त्ति होकर रोग 
में पूण लाभ मिला है । बल संजनन के लिये पर्याप्त समय इतर पोषक ओऔपधों का प्रयोग 
नियकत्तः किया गया था । हीन प्रतिकारक शक्ति के कारण रक्त में श्वेत कायाणुओ की 
वृद्धि शोणांशिक माला गोणाणु-फुफ्फुस दण्डाणु आदि के उपसग से उत्पन्न फुफ्फुसा- 
चरण शोध में भी नहीं हो सकतो । इन दिनो पेनिसिलिन का बहुत व्यापक प्रयोग होने के 
कारण उसके उ्रति जीवाणुओं की अनेक जातियाँ सहनशील हो चुक्री होंगी, सम्भव है, 
इसी कारण पेनिसिलिन के प्रयोग से भी उन रोगियों मे लाभ न हुआ हो । जीवतिक्ति सी 
का ( ..500700 ॥2ंते ) अधिक मात्रा में अयोग कोषाओं की शक्ति को बढाता तथा 
उत्स्यन्दन को कम करता है, इसी आधार पर इस थोग में शुल्वीषधियों का मिश्रित 
योग जीवतिक्ति के साथ क्रिया गया था । 


॥ 77006॥050706 5 गाए 
पज्तान्यांत2 200 गरा९2 
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१ सात्रा 


प्रति ४ घण्टे पर गरम पानी के साथ | क्षारीय मिश्रण का इसके साथ प्रयोग था, 
किन्तु जल का अधिक प्रयोग नहीं किया, मूत्रोत्सग पर ध्यान रक्खा गया । 
जहाँ रक्तपरीक्षा आदि के साधन उपलब्ध न हों, इस प्रकार की चिकित्सा पर 
रोगी को पूर्ण विश्राम कराते हुये परिवत्तनों पर पूर्ण ध्यान रखते हुये कुछ समय तक 
रकख्ा जा सकता है । 
यदि क्षयोन्मुख निदान भी हो तो प्रारम्भ से ही प्रमुख ओषधियों का ( प्रतिजीवी 
वर्ग की ) प्रयोग न करके निम्नलिखित क्रम से प्रयोग करना चाहिये । 
कुछ समय पूर्ण विश्राम तथा वाह्य उपचार कराने से ज्वरादि लक्षण शान्‍्त होने 
लगते हैं! जब तक पूयोरस न हो, ज्वर ग्राय- तीत्र स्वरूप का नहीं होता । केलसियम 
ब्लूक्ेनेट 'सी' के साथ ( (७ ०ंप्रात टप्र०07908 (४ शंध्षाएं) (. 50०0 ए 
0 ७, ०. ) तथा आयोडीन घोल ( 40076 #50प्र7070 02£ ) ५ से १० सी० 
सी० तक श्रति तीसरे दिन ( अर्थात्‌ एक दिन केलसियम दूसरे दिन आयोडीन ) सिरा 
हारा । यदि रोगी को कोई कष्ट न हो तो सूचीवेध की सात्रा बढ़ाना ओर क्षीणता, 
बुबंछता अधिक होने पर ग्लूकोज ५०/८ ४० सी० सी० की मात्रा में दोनों के बीच में 
देना चाहिये । ग्लूकोज का गाढा घोल द्रव शोषण में भी छा करता है । प्रायः १ सास 
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तक इस क्रम से ठेने पर छाम हो जाता है। प्रत्येक के अधिक से अधिक ८-१० 
सचीबेध आवश्यक होते हें । 

द्रव शोषण हो जाने के वाद कम से क्रम ३२ वर्ष तक रोगी को पथ्य पालन, पोपक 
आहार, अल्पतम श्रम करते हुये बीच-चीच में चिकित्सक से परीक्षण कराते रहना 
चाहिये । फुफ्फुसावरणशोथ के ठीक हो जाने--शु/्क या दव का शोपण हो जाने--के 
बाद डोनों स्तरों में कुछ मोटापन अवश्य रह जाता हैं जिससे शीत ऋतु में या पानी 
से भीग जाने, अधिक श्रम ऋरने पर कुछ न कुछ स्थानीय वेदना होती रहती है । अतः 
शीत-वर्पा से विशेष वचाच रखना चाहिये। परा-न्शाल + स्थाव पर आयोडेक्स 
( 40065 एकांत ) या तत्सम कोई दूसरे योग अथवा पुराण छत में सेथा नमक मिला- 
कर या पश्चगुण तेंट, ४० सेंधवादि तेल का मदंनाथ अ्योग करना चाहिये | आक्रान्त 
पाश्व पर ऊनी पढ़ी का अयोग शीत काल में अवश्य करना चाहिये | 

निम्नलिखित योग २-३ मास लेते रहने से रोग की स्थायी निव्वत्ति होती है । 








१ चसन्तमालती १ २० 
सिलाजत्वादि लछोह १ २० 
प्रवाल भस्म १ २० 
श्न्ञ भस्म १ २० 
चतुःपष्ठटि पिप्पली २ २० 
१ मात्रा 
ग्रातः साये मधु के साथ । 
ब्‌ द्राश्षासव १ तो० 
धात्यरिष्ट १ त्तो० 
१ मात्रा 


समान भाग जरू मिलाकर सोजनोत्तर । 

३. १ तोला आमलकी रसायन या च्यवनग्राश दूध के साथ ! 

अन्प मात्रा में रखेत का सेवन ग्रतिश्याय एवं फुफ्फुसावरणशोथ दोनों में लाभ 
ता ८। लहसन का रस ५४-१५ बूद तक (शीत ऋतु में ) श्रातःकाल दूध में 
मिलाकर देना चाहिये । रसोन सुरा एवं रसोन पिण्ड का प्रयोग भी इसी अक्वार किया 
जा सकता है। काइडलिवर आयछ, ईस्टन्स सीरप, शार्क्रों फेराठ, फेराडाल आदि पोपक 
ओपधियों का सेवन करते रहना चाहिये। मक्खन, गाय का घी तथा अण्डा इसमें 
विशेष पोपक होते हैं । ४-६ मास के बीच मे क्ष किरण परीक्षा के द्वारा गृप्त क्षय का 
अनुसंधान करते रहना आवश्यक है । 

अपव्य--गुरु नोजन, रूवण-अम्ल प्रधान द्वव्यों का अधिक सेवन, अधिक श्रम+ 
अल्याशन, रुक्षासन या अनशन, प्राम्यथर्म, शीत वर्षा का सेवन न करना चाहिये । 
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भतिपेघ--यह खतन्त्र रूप में कम, दूसरी व्याधियों में उपद्रवस्वरूप अधिक होता 
हैं । जब तक क्षय आदि का स्पष्ट प्रमाण न मिले, इसका दूसरों में संक्रमण नहीं होता, 
फिर भी ओपसर्गिक व्याधि दे, स्वस्थ व्यक्तियों को सुरक्षा तो रखनी ही चाहिये । 
पूयोरलख- 
पयोरस होने के मुख्यतया दो कारण होते हैं । फुफ्फुसपाक के बाद दोष का 
पसार होने पर तथा पुयविपमयतायुक्त सर्वाह्न व्याधियों मे उपद्रवस्वरूप मे, कभी-कभी 
सद्रव फ़फ्फुसावरणशोथ में ह्वित्तीय पूयोत्यादक उपसर्गी जीवाणुओं का उपसग्ग हो जाने 
पर अथवा दव प्रचुषण के ससय पूर्ण विशुद्धता व होने के कारण बाहर से उपसर्गों के 
पहुँच जाने से होता 6 । इस अ्रकार फुफ्फुस गोछाणु तथा माला गोलाणु मुख्यतया 
पूयोरस में कारण होते है । फुफ्फुसावरणशोथ में द्वितीय उपसर्गों के हो जाने पर 
उत्पन्न होने वाला प्रयोरस अधिक कश्साध्य होता है । पूथ निहरण के वाद मुख्य 
व्याथि की चिकित्सा पर्याप्त समय तक आवश्यक होती है । 
पूयोरस की चिक्रित्सा में सचित पूत्र का निहरण तथा ऑपसर्गिक दोप की शान्ति 
के लिये भ्रतिजीवी ओपधियों का पूर्ण मात्रा में प्रयोग मुख्य महत्त्व रखता है । 
पृथ निहरण--पएव वर्णित विधि से (प्रूष्ठ २७२) पष्ठ पशुकान्तरालीय स्थान से सूच्चीवेव 
के द्वारा पूथष का निहरण करना चाहिये । कुछ पूय विशेष परीक्षण के लिये संग्रहीत 
करना चाहिये, जिससे भविष्य में उपयुक्त प्रतिजीवी ओपधि का प्रयोग क्रिया जा सके । 
साम्रान्यतया पॉच छाख पेनिसिलीन २० सी० सी० पूर्ण विशोधित समलवण जल मे 
मिलाकर उसी सूची से फुफ्फुसावरण गुद्दा में प्रवेश करा देना चाढिये । प्रतिदिन इसौ 
प्रकार पूथय निहरण तथा पेनिसिलीन का स्थानीय प्रयोग करने से पूय की मात्रा क्रमशः 
कम होती जाती है | किन्तु बीच-बीच में क्ष किरण परीक्षा द्वारा फुफ्फुसावरण गुहा में 
कुल्याओं के मीतर (980०प8080) पुय का सख्बयय न हो--इसका परीक्षण करते रहना 
चाहिये । कभी-कमी पूय की अत्यधिक घनता के कारण ग्रचूपण के द्वारा पर्ण संशोधन 
नहों हो पाता, ऐसी अवस्था में पूथ को द्रवित करने चाली ओपषधियों का निक्षेप करके 
शोधन करना चाहिये । ट्रिप्सीन ( ।०प8॥॥ 00 ॥7ए७9688७ ) को समलवण जल में 
घुलाकर प्रविष्ट कराने से प्रोमूजिनों के किलाट ह्वित हो जाते हैं तथा स्ट्रेप्टोकाइनेस 
या स्ट्रेप्टो डोरनेस ( छ700000द78988 07 5970[00000779886 ) या बेरिडेज 
( ५७०१७४७ ) के प्रयोग से तन्ति का द्वावण होता है । इनके अयोग से पूय पू्ण रूप 
से द्रवित होकर किलाट तथा घनाश सभी आसानी से निक्ररू जाते हैं। थम 
पेनिसिलिन एच शुल्वोष्धियों के श्रयोग से ओऔपसर्गिक कारणों का नियन्त्रण करने के 
उपरान्त ४०४१४०888९ या +7ए./886 का अयोग करके १९ से २४ घण्टे बादू-- 
५० से १०० सी० सी० समलवण जल को शरीर ताप के अनुपात में सुखोष्ण 
करके, पूथ निहरण के बाद उसी सुई से भीतर अविश्ट करके प्रच्छालन करना चाहिये ॥ 


७४४ कायचिकित्सा 


पफएएशआआ या 5070000०४78७88 आदि के उपलब्ध न होनेपर यूसोछ (80!) का 
हल्का घोल १० से २० सी०सी० डालकर दूसरे दिन समलवण जल से प्रच्छालन करना 
चाहिये । घीरे-धीरे पूथ की सात्रा कम हो जाने पर या पूथ का आना वन्द हो जाने 
पर प्रचुषण की आवश्यक्रता नहीं रहती ! किन्तु पूथ की अत्यधिक घनता, तीत्र विप- 
मयता, प्रलेपक ज्वर की तीत्रता आदि लल्षण की उपस्थिति में प्रचूषण द्वारा लाभ न होने 
पर शब्रक्रिया हारा पूय संशोधन करना पढ़ता है। इसमें भी पेनिसिलीन का स्थानीय 
अ्योग, पूर्ण विशोधित समलवण जल से फुफ्फुसावरण गुदह्या का ग्रक्षाऊक्‍न करना होता 
हैं। शुल्व॒ तथा प्रतिजीवी वर्ग की ओपधियों का शामक प्रभाव प्रयोत्यत्ति होने के उपरान्त 
बहुत कम हो जाता है । श्रतः प्रयोरस का निदान हो जाने के बाद केवछ इन ओपधियों 
के सावदेही प्रयोग से लाभ की आशा न करनी चाहिये। अल्प मात्रा मे पूथ होने पर 
सावदेही ओपधि प्रयोग के साथ स्थानीय स्वेदन तथा जलौंका द्वारा रक्त मोक्षण कराने 
से लाभ हो सकता है। 
पेनिसिलीन का प्रयोग तीव्रावस्था में प्रति 5 घण्टे पर * छाख की मात्रा से मास- 
पेशी द्वारा कम से कम चार दिन तक करना चाहिये । बाद में प्रोकेन पेनिसिलीन का 
अयोग दनिक रूप में किया जा सकता हैं। साथ में शुल्वोपधियों का सी अयोग करना 
विशेष लाभकर होता है। पेनिसिलीन के द्वारा लाभ न होने पर आइल्लेटाइसिन का 
प्रयोग २०० सि० ग्राम की मात्रा में अ्रति चार घण्टे पर एक सप्ताह तक करना 
चाहिये | (#एथंशोीग रे७गां्र]ा ५ छाख तथा 59:शु 07एथं। ह आम 
साथ में मिलाकर प्रातः साय १० दिन तक ठेने से अच्छा लाभ होता हैं। यदि ७-4 
दिन बाद इसी में ()॥08679 १ सी० सी० की मात्रा में मिलाकर प्रयुक्त करें तथा 
इतर पोषक हव्यों का सहयोग लें तो अविक स्थायी छाम होता है । 
पेनिसिलिन के स्थान पर उसी का विशिष्ट योग 0800067 ५ छाख की मात्रा में 
दिन में * बार अधिक सफल साना जाता हैं । 
उक्त क्रम से पूथ्य की मात्रा कम न हो रही हो तो छए70श7राएजं।, -+00४7- 
एएछणंत या 7९४०७०ए०7४ में से क्रिसी का डचित मात्रा में अयोग किया जा 
सकता है । 
प्योरस शरीर की प्रतिकारक शक्ति की निवछता का झोतक है। अतः मधुमेह- 
इक रोग आदि के वारे में ध्यान रखते हुये तथा अतिकारक शक्ति को बढ़ाने को 
व्यवस्था करनी चाहिये । अलेपक ज्वर तथा विपमयता के दूसरे लक्षणों की शान्ति पृ 
निहरण के वाद शीघ्रता से हो जाती हैं । यदि शान्ति न हो तो कोई घातक अ्ुठ या 
फुफ्फुस विद्रधि, यद्धत विद्रथि आदि का अनुमान करना चाहिये । प्रदूषण के छारा 
भराप्त पूथ को परीक्षा से विशिष्ट तृणाणु का निर्णय हो जाने पर उसकी सही चिकित्सा 
व्यवस्था होनी चाहिये। शरीर का रक्त अधिक मात्रा में दूषित हो जाता हैं तथा 
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विपमयता के कारण रोगी दबल, क्षोण हो जाता है। नाडी के क्षीण दवंल, जिह्दा के 
मल लिप्त एवं वचेनी आदि से रोगी की आन्‍न्तरिक्त क्षीणता का अनुमान कर रक्त रस 
या रच तथा इनके अभाव में सलूकीज समलवण जरू मिलाकर सिरा द्वारा पर्याप्त मात्रा 
में ( 00 ०. ०. ) श्रविष्ट कराना चाहिये। ग्लूकोज प्रयोग के साथ कुछ मात्रा में 
उन्पुलिन देते रहने से हृदय की दुवछता नहीं होती और ग्लूकोज का पर्ण सात्म्यीकरण 
होता है । मल-मूतर-स्वेद के द्वारा शारीरिक दोषों का नियमित रूप से शोधन होता 
रहता है अत' मल शोधक, मृत्र विरेचक योगों का प्रयोग तथा गुनगुने पानी में कपड़ा 
मिगोकर सारे शरीर को दिन में कई वार पोछना चाहिये । 

शरीर में एुय का अधिक सात्रा से सघय होने पर कफवर्धक आहार-विहार, मधुर- 
अम्ल-लवण रस प्रवान भोजन न करना चाहिये | वरुण के प्रयोग से पूथ का आन्तरिकः 
पाचन होता है, थ्रतः वरुणादि क्काब-सालसारादि क्रपाय ( सुश्रुत ) इत्यादि का प्रयोग 
साथ में क्रिया जा सकता है । बीच-बीच में रक्त परीक्षा द्वारा श्वेत कर्णों की गणना के 
द्वारा चिक्रिन्सा की सफलता का मूल्यांकन करते रहना चाहिये । 

बल संजनन--रोगमुक्ति के बाद पर्याप्त समय तक शब्या में पूर्ण विश्राम करना 
चाहिये | पूथ के द्वारा शारोरिक धातुओं का अत्यधिक क्षय होता है। अतः पूर्व 
पाचित अभूजिनों के योग, जीवतिक्ति बग की ओपषधियोँ, लौह एवं केलसियम का पर्याप्त 
प्रयोग करना चाहिये । जिन रोगियों में पुय युक्त व्याधियों अधिक होती हों, उनके रक्त में 
विशेष प्रकार को अ्रसहनशीलता या दुबलता होती हैं। निम्नलिखित योग का कुछ समय 
तक व्यवहार करने से इस प्रकार की दुबलता दूर हो जाती हैं । 


१. गन्धक रसायन ४ र० 
धात्री रसायन १ सा० 
१ सात्रा 
गोघृत मिश्री के साथ प्रात: साथ । 
२. सारिवाद्यासव १ तो० 
खदिरारिष्ट ॥ १ तो० 
१ मात्रा 


भोजनोत्तर समान जल से । 

अमृतादि गुग्युलु या पत्चतिक्त छत गुग्गुलु की एक माशा से दो माशा की मात्रा 
में रात में गरम पानी से । 

अतिषेघ--फुफ्फुसपाक, इन्फ्लुएजश्ला, श्वसनीफुफ्फुसपाक, पृयविपमयता आदि 
व्याधियों में आरम्भ से ही पूर्ण मात्रा में शुल्वोषधियों या ग्रतिजीवी वर्ग की ओषधियों 
का व्यवहार करने तथा वल-सलझ्लनन व्यवस्था करने से इसकी उत्पत्ति का ग्रतिवन्ध होता 
है । शरीर के दूपित पूय केन्द्रों का निमूंडन अनेक व्याधियों का अतिषेघक होता है । 
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यध्मा 
पृ'पछ87/०घरॉ०85 


उमा एक व्यापक स्वरूप का संक्रामऊ रोग है जिसमें वद्धमा दण्टाणु ( //, $प- 
787०प्रौ०0४8 ) का उपसग श्वसन मार्ग या अन्नवहोत के द्वारा द्वोता हे । 


बसन तथा अन्नप्रणाली के अलावा अल्षत या क्षतयुक्त त्वचा के द्वारा भी इसका 
संक्रमण सम्भव है, किन्त व्यावहारिक दृष्टि से इस मार्ग छा नगण्य ना महत्त्व होता हैं । 
वहुसंख्य रोगियों में एक प्रकार की कुलज असहनशीलता पायी गई ४ श्र्थात छछ 
व्यक्ति सहज क्षयोन्मुख प्रकृति वाले होते है । इस प्रकार के रोगियों में व्याथि के 
संक्रमण की सम्भावन बहुत होती हैं | बच्मा का उपसर्ग कुलज नहीं हो सकता | माता 
एवं पिता के रज-चौय के द्वारा यक्ष्मा ण्डाणु का संक्रमण नहीं हो सकता, कुछ शिशुओं 
में अपरा के द्वारा दण्डाणुओं का सक्त्मण पाया गया है | 

ज्ञात संकामक व्याधियों मे यक्ष्म बहुत प्राचीव काल से व्यापक विक्रार माना 
जाता रहा ६। इसका क्षय ( (०॥5प्राप007 ) नामकरण उत्तरोत्तर शारीरिक 
दुबंलता के लक्षणों को अभिव्यक्त करने के लिये प्राचीन एवं पाथात्य ऋषियों ने 
क्रिया था । आचीन भारतीय वाह्यय में राजयक्ष्मा का महत्त्व तथा उसकी गम्भीरता 
एवं व्यापकता के उदाहरण पर्याप्त रुप में मिलते हैं। इसके क्षयक्रारक ग्रुण को तथा 
शरीर की दुवलता को इसका प्रमुख कारण बोतित करने वाला चन्द्रमा का उदाहरण 
वहुत पुराने काल से प्रचलित रहा है । सिश्र में पिरामिडों था दूसरे उनखननों से श्राप्त 
सुरक्षित शर्वों (४ एा॥५) में भी यद्मज उपसर्ग के परिणाम स्पष्टरूप में मिले हें ! 

यक्ष्मा के दण्डाणु का प्रथक्रण प्रसिद्ध जमन वेंज्ञानिक काक ( 0००) ) ने सन्‌ 
१८८३ में किया । किन्तु भारतीय साहित्य में यद्टमा की संक्रामकता के बारे में २-३ 
हजार वर्ष ईसा पूर्व की रचनाओं में उल्लेख मिलता है । 


५ संक्रामक व्याधि होने पर भी संक्रमण या आगन्तुक कारण का महत्त्व शारीरिक 
डुबलता से अधिक नहीं माना जाता । चेज्ञानिक्रों द्वारा विशिष्ट जीवाणु के परिज्ञान के 
बाद व्याधि 'के निमूंलन का स्वप्न साकार न हो सका | शारीरिक श्रतिकार शक्ति के 
बढ़ाने के सिद्धान्त के अचार एवं असार के वारे में ही प्रमुख रूप से उद्योग किया 
गया । इस व्याधि में आर्थिक एवं सास्राजिक तत्त्वों का भी पर्याप्त महत्त्व माना जाता 
हैं। क्रिंसी कारण से शरीर के असहनशील या इुर्बेल हो जाने पर यच्मा के उपसग् 
की सम्भावना सर्वाधिक होती है । प्रसार की दृष्टि से यह तीत्र स्वरूप का उपस्ग नहीं 
हैं किन्तु एक व्यक्ति से दूसरे व्यक्ति में प्रसरण बहुत धीरे-बीरे कुछ कार में और उसके 


स्वास्थ्य पर निर्भर करता है । एक वार रोगग्नस्त हो जाने के बाद बहुत साधन 
सम्पन्न प्रयक्षों के ढारा ही इसका उपशस किया जा सकता है। 
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इस व्याथि का प्रकोप १५ से ४५ वर्ष की अवस्था मे अधिक होता है। चेसे छोटे 
चालकों या बरद्ों में सी छिटफुट रूप में इसका प्रकोप मिलता है। ब्ियों की अपेक्षा 
पुरुषों में इसका प्रसार अधिक होता है किन्तु वाल्यावस्था सें ५-१५ वर्ष की आयु की 
कन्याओं में बालकों क्री अपेक्षा अधिक आक्रमण मिलता है। जा, , देश काल आदि 
का इसमें विशेष महत्व नहीं, सभी जातियों एवं देशों में इसका प्रसार सिलता है। 
क्रिन्तु उन्पुक्त वातावरण चाल्ते निवास्त स्थानों की अपेक्षा घनी आवादी के नमरों में 
व्यापक प्रसार होता है । घूल एवं पम्रपुक्त वातावरण में क्राम करनेवाले, बदे-बड़े 
फारखानों, दकानों आदि के व्यक्तियों में भी इसका आक्रमण अविक होता है । वासस्थानों 
की अस्वास्थ्यकर स्थिति, सथ के प्रकाश एवं वायु का असाव, आई चातावरण, 
अत्यधिक जनसम्मद आदि कारणों से इसके प्रसार मे सहायता सिलती है। वश्षप्राचीर 
पर चोट छगने से क्षय का प्रकोप प्रायः मिलता है। सम्भवत*ः पहले से वर्तमान 
सुप्तावसस्‍्था के व्यातरि केन्द्रों से चोट के कारण प्रसार होने से क्षयज यक्चमा की उत्पत्ति 
मिलती होगी । मानसिक त्रास अवसाद असन्तोप आदि से हीनतामूलक भावनाओं 
का आधिक्य भी इस व्याधि की उत्पत्ति में सहायक होता है । 
कुछ व्यावियों के आक्रमण के वाद शरीर विशेष प्रकार से हीन क्षमतायुक्त हो 
जाता है, जिससे यक्ष्मामूलक विकारों की उत्पत्ति की सम्मावना बढती हैं। रोमान्तिका, 
कुकास, इन्फ्ल्युएज्चा, पुनरावतेन स्वरूप का खसनी फुफ्फुसपाक, सदात्यय, फिरज्न, 
हृठ्रोग एवं उन्‍्माद इन व्याधियों के होने पर यक्ष्मा का प्रकोष अविक मिला करता है। 
मधुमेह के रोगियों में यद्मा प्रधान उपद्रव साना जाता है । असव के बाद बहुत काल 
तक स्तन्यपान कराने से तथा जल्दी-जल्दी अधिक बार गर्भधारण होने से इसके प्रकोप 
में इद्धि होती है । 
क्षय दण्डाणु के पसार के दो प्रमुख मार्गों का उल्लेख पहले किया जा चुका है । 
यच्मा के प्रसार में दो प्रकार के क्षय दण्डाणु भी मिलते हैं १. मानवीय, २. गव्य । 
गव्यक्षय दण्डाणु का प्रसार सुख्यरूप से दूध के हारा होता हैं । विदेशों में जहाँ पर 
बिना दूध की उबाले काम में लिया जाता है, वहाँ पर इस वग के जीवाणुओं से 
झौद्रिक राजयद्मा का विकार अधिक मिलता है । 
किन्तु भारतवष में जहॉ पर दुध को पर्याप्त समय तक उबालकर ही प्रयुक्त किया 
जाता है, इस प्रकार का संक्रमण कम मिलता है। यच्टमा पीड़ित व्यक्ति के खॉसते-छीकते 
समय असंख्य दण्डाणु थूक के साथ निकलते हैं । यह जीवाणु कमरे के फरसे, धूल, वच््र 
आदि में लगकर बहुत दिनों तक जीवनक्षम बने रहते हैं । कमरे की घूल में मिले 
जीवाणु सफाई के समय उड़कर श्वसन के साथ आसानी से अविष्ट हो सकते हैं । 
जीवाणुओं की प्रवल जीवनक्षमता के कारण ही थूक को जमीन में गाड़ने या जोवाणु- 
नाशक ऑपधियों के घोल में मिलाने आदि से भी विनाश नहीं होता । 


७४८ कायचिकित्सा 


इस अकार उपस्ष्ट व्यक्ति के खॉसने, थ्रूक्रने श्रादि से निकले हुये जीवाणुओं का 

स्वस्थ व्यक्ति के श्वसन माग में प्रवेश हो जाता है। कुछ रोगियों में तुण्डिकेरी 
( 700श॥8 ) के माध्यम से भी यद्मा दण्डाणु का प्रवेश शरीर में प्रमाणित हुआ 
है । किन्तु साक्षात्‌ श्वसन साग में जीवाणुश्रों का प्रवेश होने के बाद आन्‍्तरिऋ कोपाशओं 
के माध्यम से लसवाहिनियों में समश्बय होता है | अनुकूल परिस्थिति न होने पर--रोगी 
के पृष्ठ, सबल एवं प्रतिकारक क्षम रहने पर--दण्डाणु अमेक वर्षों तक सथ्चित स्थान 
में सीमित रह सकते हैं । शरीर के दुबल होने परया दण्डाणुओं के उप्र प्रकोप 
के कारण लूसग्रन्थियों के निकट की कोपाओं में इनका उपसभग होने लगता है । 
इस प्रकार इन जीवाणुओं के सघित स्थानों के आस-पास की प्रारम्सिक छम ग्रंधियों 
की पर्याप्त वृद्धि होती है। व्याधि की प्रारम्भिक अचस्था में या शरीर से व्यापक 
प्रसार के समय लसग्रन्थियों की व्यापक्रहप से ब्रृद्धि मिला करती ढे । दण्डाणुओं 
के प्रवेश स्थान पर यक्चिम ( /प०७/०।७ ) की उत्पत्ति होती ह। शारीरिक प्रतिकिया 
के कारण दण्डाणुओं के चारों ओर लमकायाणु, सौत्रिक धातु, भक्षकायाणु आदि का 
सश्चय होता है । शरीर के सवल होने पर जीवाणुओं को बृद्धि अधिक नहीं हो पाती 
ओर इस प्रकार की दण्डाणुओं के उपसर्ग के कारण उत्पन्न रचना के चारों ओर 
केलसियम का सश्चय हो जाता है। कदाचित्‌ शरीर की दुर्बलता एवं द्वीन श्रतिकारक 
क्षमता हुई तो प्रवेश स्थान की धातुओं का अपजनन होकर किलाट ( (78४९४४0॥ ) 
के समान की स्थिति पेदा हो जाती है। श्वसनिका के निकट होने पर कास के माध्यम 
से प्लीवन के साथ इनका उत्सर्ग होता रहता है। अधिक मात्रा में स्थानिक कोपाओं 
का नाश होने के कारण फुफ्फुस का काफी अंश रिक्त हो जाता है ओर वहों पर 
विवर सा ( (७४५७४07 ) हो जाता है। यद्मा के दण्डाणु में निकट के कोपाओं 
में अपजनन उत्पन्न करने की विशेष सामर्थ्य होती है जिससे निकट की रक्तवाहिनिया 
का भी विनाश हो जाता है तथा उस स्थान में रक्त का सच्चार नहीं हो पाता | कास 
के बेग या दूसरे अतिव्यायाम के कारणों से रक्तप्रवाह में; जोर पढ़ने के कारण स्थानीय 
रक्तवाहिनियों का आस-पास की शारीरिक धातुओं के नष्ट हो जाने के कारण विदार 
हो जाता हैं। जिससे छ्लीवन के साथ पर्याप्त मात्रा में रक्त का खाच होता हैँ । इन 
विवरों का श्वसनिकाओं के माध्यम से वाह्य वातावरण से सम्पक हो जाता हैं ओर 
नासा एवं गल्ले के केन्द्रों में अधिष्ठान अहण करनेवाले दूसरे द्वितीयक उपसर्गों का अवैश 
हो सकता है । क्षयज दण्डाणुओं के कारण लसग्रन्थियों की इंद्धि या किलाटीमृत 
कीपाओं के परिंसरीय अंगों पर दवाव के कारण शुष्क कास की उत्पत्ति होती हैं 
ओर कोषाओं का अपजनन होने के बाद दण्डाणुओं के सब्वितस्थान का सम्बन्ध 
बसनिकाओं के साथ हो जाने पर छीवनयुक्त कास उत्पन्न होती है । 


( ड। होने च्क- 
उपसरग से होनवल होने या शरीर के पूर्वापेक्षा सबल हो जाने पर इन विक्ृतियां 
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के आस-पास तान्‍्तव धातु का निर्माण ( #07028 ) होता है जिससे इन तन्तुओं 
में ग्राकुशन होने के कारण भविष्य में उपसग की व्यापकता के आधार पंर अवरोधक 
लक्षण उत्पन्न होते है | फुफ्फुस के जिस पाश्व में इस प्रकार की विकृति होती है; वक्ष 
गृहा के दुसरे अंग उसी ओर आक़ष्ट कर लिये जाते हैं । 


क्षयदण्डाणु का मअवेश होने के बाद आरमिसिक विकुृतियाँ फुफ्फुस शीषे में 
( 3.0०5 ) अधिक होती हैं । सम्भवतः शोष॑ स्थान को वायु कोपाओं में कम गति 
एवं आणवायु के अल्प अवेश के कारण यही स्थान इनकी वृद्धि के लिये उपयुक्त 
होता है ! यक्ष्मा की व्यापक अनुसन्धान योजना के अन्तर्गत अनेक प्रान्तों के निवासियों 
को सामूहिक रूप से विशिष्ट परीक्षा करने पर अनुमानित संख्या से बहुत अधिक 
संख्या में यद्धमा के असार के स्पष्ट प्रमाण मिलते हैं। आयः वाल्यावस्था में ही यक्ष्मा 
के संक्रमण की सर्वाधिक सम्भावना मानी जाती है । प्रारम्भिक उपसग के बाद अनुकूल 
परिस्थिति आने तक दण्डाणुओं का प्रसार नही हो पाता, किन्तु दण्डाणुओं के प्रति शरीर 
में एक विशेष प्रकार की सुद्टम संवेदनशीलता उत्पन्न हो जाती है । इस विशेष अतिकरिया 
के आधार पर यक्षमा की मसूरी ( 7'थ००/०णौॉं० ) का अन्तस्त्वचीय मार्ग से प्रयोग 
कराकर श्राप्त परिणामों के द्वारा यक्ष्मा दण्डाणुओं के पु्वेकालीन डपसर्ग का ज्ञान होता 
हैं । इस दण्डाणु के विपरीत परिस्थितियों में भी पर्याप्त समय तक जीवनक्षम रह सकने 
के कारण इसका जन समुदाय में व्यापकछप से संक्रमण हो सकता है । किन्तु जबतक 
शरीर में किसी दूसरे कारणों से दुबता न उत्पन्न हो, तबतक अविष्ट हुये दण्डाणुओं की 
अधिक इद्धि या रोग की उत्पत्ति न हो सकेगी | विकारोत्पत्ति न होने पर भी इन 
व्यक्तियों में प्रारम्भिक उपसरग से उत्पन्न सूच्म संवेदनता ( -र्जिए[097867907७7888 ) 
उत्पन्न होती है । इनके व्यापक परीक्षणों के आधार पर सिद्ध हुंआ है कि यच्मा 
: दण्डाणुओं का उपसग वाल्यावस्था में ही हो जाता है । 'अत्यल्प संख्या में ही वालक-- 
जिनका सामान्य जनसमाज से सम्पक न हो सका हे--इसके प्रारम्भिक उपसगे से बचे 
रह पाते हैं । | 2 
इस अकार वाल्यावस्था से ही शरीर में विय्मान उपंसग का अनुकूलः * परिस्थिति 
आने पर असार होने . के कारण: या शारौरिक डुर्वता सकी अर्व॑स्थो -में नवीन रूप-से 
दण्डाणुओं का पर्याप्त संख्या में प्रवेश हो जांने पर यक्ष्मा की उत्पत्ति होती है । 
यद्मा-दण्डाणुओं के श्सनिका , के निकट ,की , कोषाझों में,सश्वचित्‌ होने के बाद 
उनका असार निम्न साथनों से हो सकता है मा 


१. साक्षात्‌: प्रवेश ( 42॥7606 ॥77]#78007 ) 3 सी 

२. निकट की लसवाहिनियों एवं केशिकाओं द्वारा प्रसार. - + +,८ - 

३. कोषान्तरीय या फुफ्कुसावरणीय लस॒चाहिनियों--ढारा: ( +709780048) -07 
8प7ए6प्राे ।ए779986008 )। की पल 


आओ, 
४१ का० ७. 


छज० कायचिकित्सा 


४. श्रन्त'श्वसन के समय पर्याप्त संख्या में दण्डाणुश्रों के भीतर प्रविष्ट होने पर 
श्वुसनिकाओं से साक्षात्‌ सम्पर्क के द्वारा । एक पाश्व के उपसग का दूसरे पास्च में 
प्रवेश इसी प्रकार होता है । 

५, कभी-कभी रक्तवाहिनियों के माध्यम से | क्रिलाटीमूत अधिष्ठान में सब्रित 
दुण्डाणुओं का प्रसार रक्तवाहिनियों के द्वारा होता है। इस विधि से शरीर में थोड़े समय 
के भीतर व्यापक असार हो सकता है। . 

शरीर के सभी अज्ञ-प्रत्यद्न-वातुर्ये-उपधातुर्य यक्षमा दण्टाणु के विकार से शआक्रान्त 
होती हैं। उपसग की तीव्रता एवं अधिपष्ठान भेद से निम्नलिखित प्रमुख विद्वतियाँ 
मिलती हैं । है 

- $, तीघ्र श्यामाकीय यचमा ( 0०7४8 )/१॥87'ए $प्रोी287०प्रौॉ०४४५ )--इसमें 
यक्ष्मादण्डाणु के अ्रतिरुप छोटेनछोटे ..पॉ०७४०९४४. सम्पूर्ण .फुफ्फुस में उत्पन्न 
हो जाते हैं । कभी-कभी शरीर के दूसरे अंगों में भी. इस प्रकार के परिवतेन हो जाते 
हैं। इस प्रकार का विकार प्रायः शरीर के दूसरे अंगों या फुफ्फुस के क्रिंसी अग में 
प्रारम्भिक उपसगग से उत्पन्न क्रिछाटबद्ध कोपाशों के अ्पजनन से दण्डाणुश्रों का फुफ्कुस 
के दूसरे भागों में त्वरित उम्र प्रसार होने से उत्पन्न होता है। 7एछ/०6 का 
आंकार बहुत छोटा तथा उसके व्यापक प्रसार के कारण श्यामाकीय ( 'काए ) 
संज्ञा दी गई. है । श्यामाक ( सावो ) अन्न के समान भूरे रह्न के बहुत छोटे 7पॉ2७:०४७ 
होने के कारण इसे श्यामाकीय पर्याय दिया गया है । 


- ३. जीर्ण श्यामाकीय यच्मा ( 00०7० 87ए ४प्र०श/०प्रौ०४ं8 )-- 
फुफ्फुस में कडे-कड़े भिन्न आकार वाले एक मिलीमीटर से 5-७ मि० मीटर को 
परिधि के व्यूबर्किल असख्य -मात्रा में उत्पन्न हो जाते हैं ।, कभी-कभी इनका प्रसार 
वृक्क, प्लीहा, मस्तिष्क आदि अ्रगों में हो जाता है तथा जीण वेग के स्थान पर तीत्र 
स्वरूप का आक्रमण हो सकता है। 2 


4 ३ ० 


३. तीत्र किलाटीय प्रकार ( 3००५6 (28860प४ $प्रो४:०पाौ०४ं७ )--तीब्रता के 
साथ व्यापक रूप में फुफ्फुस के किसी खण्ड में या अनेक॑ ख़ण्डों में कोषाओं का अप- 
जनन होकर बड़े-बड़े किलाट उत्पन्न होते हैं, जिनके बीच: में :यक्ष्मा दण्डाणु पर्याप्त संख्या 
सं होते हैं| कभो-क्रभी इन्हीं किल्ाट स्थानों में-विवर- भी उत्पन्न हो जाते हें ।, 

: ४. तन्‍्तु किलाटीय प्रकोर ( पि767(088९008 +प्रो.७/८पो0४ 8 )--्याधि का 
सारम्भ सध्यम स्वरूप के श्यामाकीय ( /४. 7', ) यक्ष्मा या यक्ष्मजः फुफ्फुसपाक के 
रूप में होता है । फुफ्फुस में कहां-कहीं तन्तूत्कष के लक्षण तथा कुछ स्थानों पर किलाठो- 
त्पत्ति और विवर के लक्षण मिलते हैं। यच्धमादण्डाणु कों आरम्भिक उपसर्ग आय- 


ऊंपकुस के शी पर, बाद में उसी पारवे के निचले खण्ड.के -शौर्ष में तथा दूसरे पाश्य 
के शी में प्रसार होता है । 0 8 !.ड 
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५. तानवीय यद्तमा ( #0700 #प्र/87०प०आं3 )--जीर्ण स्वहप के विकार में 
यह स्थिति मिलती हू । विकृवृति प्रायः एक पाश्वे या फुफुस के एक खण्ड में सीमित 
द्रती है। तान्ल्वीय धातु के बीच-बीच में क्रिछाट था विवरमूलक विक्रार भी मिल सकते 
तानचीय धातु में संकोच का चुण होने के कारण फुफ्कुसावरण, पशुकरार्ये एवं 
वक्षप्राचीर भीतर की ओर आक्रट हो जाती है तथा बाहर से वह पाश्व काफी दवा 
हुआ दौखता है । परे पाश्च में तन्तूत्कपप होने पर श्वासवाहिनी, अन्नप्रणाली, हृदय एवं 
महावघमनी ( .0.0769 ) आदि भी विक्ृत पाश्वे की ओर खींच लिए जाते हैं । 
दूसरे पाश्व के फुफ्कुस में अधिक सार पड़ने के कारण वातोत्फुल्नता (7० 79677) 
के लक्षण उत्पन्न होते हें । 

प्रायः सभी क्षय फोफ्फुसीय विकारों में श्वासवाहिंनी एवं फुफ्कुसावरण में 
परिवतंन होते हैं । सम्बद्ध लम्नग्रन्थियों की वृद्धि अपजनन या यच्ष्मा दण्डाणुओं के 
द्वारा उत्पल दूसरे परिवर्तेव एवं फुफकुसावरण में शुष्क शोथ ( पाश्वेशूल ) या 
नि'स्यन्दित तरल का सखय तथा श्यावरण को दोनों तहों में अमिलाग ( 2.0॥6- 
8078 ) उत्पन्न होते हें 

कास के साथ उत्सर्नित स्लेप्मा में यक्मादण्डाणु पर्याप्त संख्या में निकलते हैं । 
कमी-कभी रोगी ब्लेप्मा को बाहर न थूक कर निगल जाता हैं। यह प्रद्तत्ति बालकों 
एवं ल्लियों में अधिक मिलती हैँ । इस प्रकार धोरे-धीरे आंतों में भी यक्ष्मज विक्वृति 
उत्पन्न होने लगती है ! 

रक्त के द्वारा या लसचाहिनियों के द्वारा यक्ष्मादण्डाणु का प्रसार इक्क, मूत्राशय, 
गर्साशय, अंस्वियों एवं संधियों तंथा मस्तिप्कावरण आदि वक्ष के अतिरिक्त शरीरा- 
वयवों में हो सकता है, जिससे इन अज्ञों की द्वितीयक विकृतिं ( 50007087ए 
6४6०४0०078 ) उत्पन्न होती हैं । कि 

इस भ्रकार यक्मा दण्टाणुशं का शरीर में व्यापक प्रसार हो सकता है| चिकित्सा 


3 


की दृष्टि से महत्त्वपृण चिहक्नतियों का यहाँ उल्लेख किय्रा जाता है।..' 


क्षय दण्डाणुओं के व्यापक प्रसार के परिणाम-- _ 
तीत्र श्यामाकीय यच्धमा । 
यक्ष्मज मस्तिष्कावरणशोथ । 
आन्त्रिक ज्वराभ॑ यद्मा | 
तीत्र यदमा ( 2०००० 797 ४#शं3 )-- ः ; 
तीतच्र फुफ्कुस शोथ-- के ०--यचदंमजफुफ्कुसपाक (20प्र५8 [70770॥7# 8) | 
ख०--यचछुंमज श्वसनिकाशोथ । 
' तीव्र श्यामाकीय न्‍्यच्मा॥ / "7" ८ 6 ' 
। प् जीणे श्यामाकीय यच्मा । 


रे 
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तीव्र किलाटीय यचमा । 
चिरकालीन यच्मा ( (.770770 पाक्तांआं8 ) | 
तान्त्वीय यक्मा ( आ0700 फञपराफ्तांडंड ) । 
फुफ्फुसावरण शोथ--शुप्क तथा सद्रव | 
उद्रावरण शोथ तथा जलोदर । 
यच्मज श्लेप्मलकला विकार ( 7पॉ०९707 028 07 90, 0. )-- 
यच्मज आन्त्र विकार । 
स्वर यन्त्र विकार । 
यक्ष्मज लसग्रन्थियों के विकार :--- 
प्रेवेय लसग्रन्थि शोथ । 
फुफ्फुसन्तरालीय ( +(९०७8॥७7०६) ) । 
आन्त्र निवद्धिनीय ( 0९3७७॥070 )। 
यक्मज अस्थि विकार--- 
यच्ंसज संधि विकार-- 


इन भेदों में कुछ विकारों का पहले उन्लेख किया जा चुका है। मस्तिष्कावरण, 
फुफ्फुसावरण एवं अस्थि तथा संधियों के विकारों का स्वतन्त्र रूप से उल्लेख 
किया जायगा । 

तीन्र श्यामाकीय यक्ष्मा--क्षयद॒ण्डाणुओं के व्यापक असार के कारण तीकत्र 
श्यासाकीय यक्ष्मा के रूप में फोफ्फुसीय विक्रति उत्पन्न होती है'। इस अकार का गंभीर 
रूप बालकों में रोमान्तिका, कुकास एवं इन्फ्लुएश्वा से पीढ़ित होने के बाद उत्पन्न 


होता है । यच्मा द॒ण्डाणुओं के रक्त द्वारा असरित होने पर तथा शरौर की निर्बलता 
के कारण इस प्रकार का आक्रमण होता है । 


विषमयता के दूसरे लक्षण अधिक नहीं होते। प्रायः प्लीहा-इड्धि भी कुछ 
मात्रा में होती हैं। क्ष. किरण परीक्षा में श्यामाकीय विक्षति की विशिष्टता स्पष्ट 
होती है । प्लीवन परीक्षा में यक्मज दण्डाणु मिल सकते हैं। तीत्र स्वरूप के श्यामाकीय 
आक्रमण की अपेक्षा इसका अकोप धीरे-धीरे होता है तथा १-२ मास तक विशेष 
गम्भीरता के चिह् नहीं उत्पन्न होते । बाद में रक्तप्लीवन, ज्वर, स्वेद एवं 
अत्यधिल क्षीणता के कारण क्षयज व्याधि की ओर ध्यान जाता है। रोग के आरम्भ 


से ही रा चिक्रित्सा आरम्भ न होने पर ६ मास तक की “जीवन-अवधि मानी 
जाती है | 


चिरकाछीन यक्‍्मा--दारिद्रथ, हीन भोजन, दूषित जलवायु में निवास, अधिक 
शारीरिक परिश्रम तथा रोमान्तिका, इन्फ्लुएज्ा, कुकास, बार-बार गर्म घारण तथा 
मधुमेह आदि से उत्पन्न घातु दौर्वल्य के कारण यच््मादण्डाणु से विन्दृत्लेपों द्वारा 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ७७३ 


उपझष्ठ होने पर इस प्रकार का विकार उत्पन्न होता है। फुफ्कुस के राजयच्मा से 
पीड़ित होने वाले अविकांश रोगी इसी श्रेणी के हुआ करते हैं। इसका प्रारम्भ बहुत 
श्ने- शर्नें: होता है । रोग के प्रारम्भ में मध्यम स्वरूप की शुष्क कास, श्रमिमांध तथा 
अनियमित स्वहप का सन्‍्द ज्वर होता है। कभी-कभी रक्तष्टीवन या फुफ्फुसावरण- 
शोथ के लक्षणों के साथ इस व्याधि की अभिव्यक्ति होती हे । ज्वर एवं कास कै बिना 
भी पर्यप्ति मात्रा में रक्तण्रीवन होने पर, दूसरे स्पष्ट कारणों के अभाव में, क्षयज विकारों 
का ही अनुमान करना चाहिये । 


सामान्यतया प्रारम्भ में वार-बार प्रतिश्याय के या जीण श्वसनिकाशोथ के लक्षण 
कुछ काल तक बने रहते हैं । बाद में अकारण दौव॑ल्य, शारीरिक भार का क्रमिक हास, 
अकारण छक्षुधानाथ, क्षीण एवं त्वरित नादी, रात्रि स्वेद, पाण्डता तथा अपराह् या 
सार्यकालीन ताप की कुछ वृद्धि आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं । कास प्रारम्भ में शुष्क 
तथा बाद में रक्तट्टीवन या पूयष्टीवन युक्त होती है । ज्वर शअ्रहोरात्रि में किसी न किसी 
समय अवश्य बढ़ता है ओर रात्रि के अन्तिम प्रहर में प्रस्वेद--विशेषकर पृष्ठ एवं वक्ष 
पर--के साथ ज्वर की कमी, व्याधि के प्रारम्म में मन्द ज्वर, आलस्य एवं दुबंलता 
के लक्षण रहते हें । प्राय. सार्यकाल बढकर प्रात-काल प्राकृत हो जाता है और कुछ 
काल वाद संतत स्वरूप का ज्वर हो जाता है । इस ग्रकार से ज्वर की ब्रृद्धि या उसका 
सनन्‍्तत स्वरूप होना थअआान्त्रिक ज्वर में अधिक मिलता है | दूसरे अस्पष्ट लक्षणों की 
त्तरफ ध्यान न जाने पर आन्त्रिक ज्वर का ही निदान आरम्भ में हुआ करता है। 
व्याधि की तीव्रावस्था में कालज्वर के समान कम्प के साथ दिन में २ या ३ वार भी 
ज्वर चढ़-उतर सकता है | कभी-कभी ज्वर सवेरे बढ़ जाता है तथा सार्यकार कम 
हो जाता है। कास प्रायः शुष्क तथा क्कचित पछ्लोवनयुक्त, दन्‍्तचक्रसम श्वसन 
( (702-७79०७ 7०४[४7४७०॥ ) एवं श्रवण यन्त्र से फुफ्फुस की परीक्षा करने पर 
सद्रव या शुष्क ( (#९०४७४०४8 07 ०ए०ां ) अन्तरित निस्वनन की उप- 
छूब्धि इसकी आरम्भिक शअ्रवस्था में होती है। फुफ्फुस शिखर पर दोनों अकार के 
निस्‍्वनों की उपस्थिति तथा दन्‍्त चक्रसम श्वसन इसकी प्रमुख विशेषता होती है । 
अल्पकाल में ही अधिक कृशता तथा उत्तरोत्तर व्धमान क्षीणता, श्यावता, श्वासकृच्छ 
एवं रात्रि स्वेद इस अवस्था के महत्वपूर्ण लक्षण होते हैं। रोग का पूर्ण विनिश्चय छीवन 
परीक्षा तथा क्ष. किरण परीक्षा के द्वारा हो पाता है । 


तीत्र यचमा--फुफ्फुसपाक के समान इसमें भी विकृति होती है। उपसर्ग का 
मुख्य अधिष्ठान श्वसनिकाओं में होने पर श्वसनी फुफ्फुसपाक ( 3707०» ) के 
साथ तथा फुफ्फुस के एक खण्ड में अधिष्ठान न होने पर खण्डीय ( 40087 ) विक्ृति 
के सदश लक्षण उत्पन्न होते हैँ । फुफ्फुसपाक का स्वाभाविक्र पारिपाककाल बीतने पर 
भी लक्षणों में उपशम न स्पष्ट होने तथा रक्तष्ठीवयन या पूयमय-ष्टीवन राजिस्वेद्‌ आदि 
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को उपस्थिति, रोगी का अत्यधिक क्षीण होते जाना ओर छोवन परीक्षा मे क्षयदण्डाणुओं 
की उपस्थिति होने पर मूल व्याधि का निणय होता है । 

जीर्ण श्यामाकीय यक््मा--ज्नियों तथा पुरुषों में समान रुप से प्रायः १० से ३० 
वर्ष की वय में अधिक प्रकोप, मन्द स्वरूप का ज्वर, कास, बासक्रच्छू, पाश्चेश्ल तथा 
कचित रफ्तष्ठीवन के लक्षणों के साथ व्याधि की उत्पत्ति होती है । प्रातःकाल सोकर उठने 
के बाद भी रोगी कुछ क्लान्ति एवं दुबंछता का अनुभव करता है । ज्वर रहने पर भी 
रोगी को उसकी तीव्रता या अनुवन्ध का ज्ञान नहीं हो पाता । विश्राम की श्रवस्था मे 
भी नादी विशेष प्रकार से क्षीण तथा त्वरित गति चाली रहती है ।- 


यक्ष्मज विक्ृृति के परिज्ञान के लिये वक्ष की परीक्षा करनी चाहिये । फुफ्फुस 
शिखर तथा शअ्रक्षकास्थि के नीचे तथा अंसफलक्र के ऊपरी भाग की श्रवण यन्त्र एवं 
ताडन परीक्षा द्वारा ध्यानपूर्वक परीक्षा करनी चाहिये। सच्ठम आई ध्वनि ( 7७ 
थ/08४008 ) तथा श्वसन ध्वनि को क्षीणता या खरता ( ०प९॥7०88 ) तथा 
वहि श्वसन का अपेक्षाकृत दीघे होना क्षयज चिक्ृति का परिचायक होता है । फुफ्फुस 
में धीरे-धीरे संघनन ( (70780॥09907 ), निपात ( (0॥8]086 ) तथा विवरो- 
त्पत्ति ( 08४708/907 ) के स्थायी विकार उत्न्ञ होते हैं। फुफ्फुस शिखर तथा 
अधोखण्ड के ऊपरी भाग में यक्ष्मज विकृृति अधिक होती है, यहाँ के विकार के वाद 
नीचे के खण्ड के निचले भागों में प्रसरित होती है । 

क्ष. किरण परीक्षा में विशिष्ट विक्षृतियों की उपस्थिति, छ्ीवन परीक्षा में क्षय 
दण्डाणुओं की उपस्थिति तथा रफक्तावसादन गति का बढ़ना इस अवस्था के निर्णायक 
लक्षण माने जाते हैं । 


तान्त्वीय यक्मा--यह्ष्मा के उपसर्ग से उत्पन्न चिरकालौन रूप की तान्त्वीय 
' विक्षृति प्रायः ओंढावस्था के रोगियों में मिलती है। व्र्याधि का बहुत! घीरे-धीरे- असार 
होता है तथा फुफ्फुस सिक्रुड़ कर छोटा होजाता है। - ह $ 


साधारण ज्वर, जीण स्वरूप का आवेगिकं कास, छुद्र श्वास ( थोड़े श्रम से श्वास की 
वृद्धि ), दौबल्य तथा शारीरिक क्षोणता के लक्षण इसमें मुख्य रूप से होते हैं । इस 
विक्ृति में वक्ष प्राचीर के भीतर दव जाने तथा वक्ष गुहा के अंगों के विकृत पाश्व की 
तरफ खिंच जाने का उल्लेख पहले किया जा चुका हैं। कास का कष्ट प्रायः प्रात कार 
बढ़ता है। कभी-कभी रक्तष्ठीवन के लक्षण भी मिलते हैं । जीण रोगियों में अंग्ुलि पर्व 
सुहरवत ( (/प००९१ ) हो नाते हैं। चातोत्फुल्लता ( ि00ए४७४७-) के चिह्न 
फुफ्फुस में मिलते हैं । रोगी उत्तरोत्तर क्षीण एवं दुर्व होता जाता है। छ्लीवन परीक्षा 


मे यक्मा दण्डाणुओं की उपस्थिति तथा क्ष किरण परीक्षा में तान्त्वीय परिवत्तेनों के 
आधार पर इसका निणय होता है । मु के 
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इलेप्सछ कला के विकार--स्व॒स्यंत्र के विकार प्राय, फुफ्फुस की विकृति सें 
उत्तरकालीन उपद्रव के रुप में उत्तन्न होते हें । छ्ोीवन के साथ निकले यद्मा दण्डाणुओं 
का स्वरवंत्र तथा निकट के अंगों में उपसय हो जाने से स्वर भंग, शुष्क कास तथा 
विकृृोति अधिक होने पर स्वर तंत्रिका ( ४००७! ००70 ) का विनाश होने पर स्वर 
अस्पष्ट साया स्वर का नाश हो जाता है। स्वरयंत्र के प्रसेक की परीक्षा में यच्म- 
द॒ण्टाणु मिलते हैं । 
श्ंत्र की ब्लेम्मल कला में यक्ध्मदण्डाणुओं का प्रवेश होने पर स्थानीय कोषाओं 
का अपजनन हो कर तान्त्वीय धातु उत्पन्न होती है, जिसमें आगे चलकर संकुचित होने 
की प्रवृत्ति होती है। क्षयज त्रण सम्बद्ध “छसग्रन्थियों की वृद्धि तथा अऑन्रेसंकोर्च 
( 5४४0 पा'8 ) के कारण उद्र शूल, प्रवाहिका, आध्मान, मलावरोध ऐंवं ज्वरं आदि 
लक्षण उत्पन्न होते हैं । न्‍ 
लम्तप्रन्थियों के विकार--प्रीवा की लुसग्रन्थियोँ वाल्यावस्था में अधिक विक्ृत होती 
हैं। कभी-कभी द्वितीयक उपसर्गों के कारण इनमें पूयोत्पत्ति हो कर विद्रधि का रूप बनता 
है । विद्रधि के विदीर्ण होने पर नाडी त्रण के समान पूय का संचय तथा ख्ाव होता 
रहता दे--ब्रण जल्दी भरता नहीं । ग्रीवा की सामने के पाश्वों की ग्रन्थियों आयः 
आक्रान्त होकर कण्ठमाला का रूप धारण करती हैं। अनेक अन्थियों के विकृत होने 
पर उनमें आपस में सम्पृत्त ( (06080 ) होने की प्रद्धत्ति होती है ।..“- 
चक्ष गृहा एवं आंत्र निबद्धिनी की अन्थियों के चविक्रत होने पर स्थानीय दबाव 
( 7?%९०४8प७ ) के लक्षण उत्पन्न होते हैं । शुष्क कास था आध्मान विवंध आदि 
लक्षण विक्वत ग्रन्‍्थि के अधिष्ठान के आधार पर पेदा होते हें । ऊपर यच्मा .द॒ण्डाणु के 
अधिष्ठान भेद से उत्पन्न होने वाले विशिष्ट लक्षणों का उल्लेख किया गया है | कुछ लक्षण 
स्थानीय विकृति के कारण, कुछ विक्ृतिःजन्य 'लतग्रन्थिवृद्धि या शोथ 'के कारण अत्या- 
चर्तित ( 0०१०४ ) रूप में तथा कुछ दण्डाणु के विष के परिणाम से उत्पन्न-होते.हें 
फुफ्फुस -में क्षयज-विक्षृति होने पर छीवनयुक्त कास, रक्तष्टीवन,एवं फुफ्फुसावरणशोथ' 
के -लक्षण स्थानीय परिणामों के रूप में; शुष्क कास, प्राश्चशूलछ, स्कन्थ-वेदंना तथा 
स्वस्यंत्रक्षोम के लक्षण" अत्यावर्तित ( 7॥०१०७5 ) परिणामों के रूप में-ओऔर ज्वर, 
अवसाद, बल-मास परिक्षय, क्षोण-त्वरित नाडी आदि लक्षण जीवाणुओं के विषाक्त 
पंरिणामों से उत्पन्न होते-हैं॥ ,  *+., 8 “औ. क ० ओर 
' अब यच्मा के प्रधान, लक्षणों का उनकी विशेषताओं के 'साथ उल्लेख किया जाता है । 
“« कास--श्यामाकीय यक्ष्मा में कास बहुत कम, श्वसिनी या .फुफ्फुसावरण के मूल 
केन्द्र से उपसर्ग का असार फुफ्फुस में होने पर प्रायः शुष्क--छीवन रहित--देर तक 
वेगपू्वक्र आने वाली तथा स्वरयंत्र के विकार में कास कास्यस्वर के, समान तथा गले 
में वेदना के साथ-आती है । किलाटीय यद्टमा में गाढा-चिपचिपा श्लेप्मा बहुत खॉसने 


हा 


+ 
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पर कठिताई से निकलता है तथा कभी-कभी वमन भी साथ में हो जाता है । ज्वर के 
बढ़ने पर प्रायः कास का कष्ट भी बढ जाता है 

छीवन--यक्ष्मा की आरम्भिक स्थिति में प्टीवन प्रायः नहीं रहता । तान्त्वीय विकार 
में भीतरी अंगों में अधिक विक्ृति होने पर भी छीवन रहित ही कास होती है ॥क्रिलाटीय 
यक्मा में द्विंतीयक उपसग हो जाने पर श्ल्ेष्मा पीले रंग का जमा हुआ सा बहुत 
अधिक मात्रा में-- २०-२५ औंस तक--निकलता है । प्लीवन में मिले हुए सरसों 
के बरावर किलाट के असंख्य छोटे-छोटे टुकड़े मिले रहते हें । प्टीवन में विशेष प्रकार 
की गंध होती है, जिसका रोगी भी अनुभव करता है! श्वास नलिका विर्फार ( -370- 
7076098ं6 ) का उपद्रव होने पर पूति गन्ध युक्त छीवन होता हद | 

शासकृच्छू--अल्प मात्रा में श्वासकृच्छ महाप्राचीरापेशी ( 4)9]0778277 ).के 
काय में वाधा होने से उत्पन्न होता है। सद्रव फु्फुसावरणशोथ में एक पा£्श्व के कार्य 
न करने के कारण श्वासहृच्छू होता है । श्यामाकरीय यक्ष्मा में फ़ुफ्फुस कोपाओं का 
अधिक मात्रा में नाश होने से तथा तान्त्वीय यच्मा में फुफ्फुस के बहुत अंश के निष्करिय 
हो जाने के कारण श्वासकृच्छ होता है । 


पाश्व शूछ--मुख्य रूप से यह कष्ट शुष्क फुफ्फुसावरण शोथ के कारण होता हैं । 
जीणे तान्त्वीय॑ यक्ष्मा में मन्‍्द स्वरूप का पाश्वे शुल, आयः वर्षा या आह जलवायु की 
स्थिति में बढ़ा करता है । बॉतोरस ( ि९प००४ै/0785 ) का उपग्रव हो जोने पर 
तीत्र वेदना एवं वेचेनी के साथ पाश्चशूल होता है । हैं 
“  रक्तष्ठीवन--प्रायः ५०; रोगियों में यह लक्षण मिलता है। प्रारम्भ में छीवन के 
साथ पतली लक्कीर के रूप में रक्त लगा सा आता है, किन्तु जीर्ण स्वरूप के विकार में 
अधिक मात्रा में रक्त निकलता है | तीव्र किछाटीय थमा में भी पर्याप्त मात्रा में रक्त- 
छीवन होता है। रक्तष्टीवन के पूर्व रोगी को मुख में नमक्रीन सा स्वाद प्रतीत होता है और 
उसके काद रक्त कुल्ला भर-भर कर आ सकता है। प्रारंभ में रक्त वर्ण का फेनिल तथा 
बाद में जमा हुए दुकड़ों के साथ कुछ क्ृष्णरप का होता हैं। रक्त स्रॉँवे के वेग का 
शसन होने के वाद भी कई दिलों तक कृष्ण वर्ण का रक्त प्लीवन में मिलकर आ सकता 


है। एक वार में अधिक मात्रा में प्लीवन-के- साथ रक्त का उत्सग प्रायः यर्चमा का ही 
परिणाम माना जाता है।- - 2 कक 


है 


ज्वर--यक्ष्मा का यह सर्वप्रधान लक्षण हैं। विपमयता के लक्षणों की कमी होने 
पर काफी दिलों से ज्वरानुवंध रहने पर भी रोगी को टुंबलता के अतिरिक्त किसी लक्षण 
का आभास नहीं होता। शारीरिक एवं मानसिक श्रम के कारण ज्वर की आनुपातिक वृद्धि 
होती हैं । बिना किसी स्पष्ट कारण के ज्वर की अपराह्न या सायंकराल की बृद्धि, क्चित्‌ 
हल्की करक्ुरी के साथ एव नेत्रों में जछन तर्था हस्त-पाद तल में दाह के साथ ज्वर 
की उत्पत्ति य्मा के द्वारा हो होती-है.। तीज स्वरूप की विकृृतियों के अलावा आरम्भ 
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सें ज्वर प्रायः नहीं रहता ) कुछ काल वाद धोरे-घीरे सायंक्राल ज्वर के बढने की प्रन्नत्ति 
होती है । यक्तमा दण्डाणुओं के बिप से ज्वरोत्पति होती है । रोगी की क्रियाशीलता बढ़ने 
पर रक्तप्रवाह की वृद्धि तथा विष की अविक मात्रा शरीर में व्याप्त होती है, जिससे 
ज्वर की ब्ृद्धि होती है। इसी कारण इस ज्वर में पूर्ण विश्राम का महत्त्व हृद्दोग के समान 
माना जाता हैं) तान्त्वीय यक्मा में ज्वर प्रायः निरन्तर नहीं रहता ! बीच-बीच में 
थोड़ी सात्रा में आता रहता है। कभो अधिक परिश्रम हो जाने पर अधिक वेग से भी 
थग्रा सकता दे । तीज क्रिलारीय यद्मा या क्षयज फुफ्फुस पाक में प्रारम्भ से ही ज्वर 
तीत्र स्वक्ष्प का होता है' तथा क्िलाटीभवन ( (08७७७४०॥ ) के बाद ज्वर प्रायः 
प्रलेपषक | ९०४० ) स्वर्प का हो जाता है। आकस्मिक रूप मे अधिक मात्रा में 
यक्ष्मा दण्डाणु के विप के रक्त मे ञ्राने के कारण यह तीव्रता बढ़ती है। क्चित्‌ 
हित्तीयक उपसर्गों के कारण, विशेष कर जीण तान्त्वीय प्रकार में भी, यह परिवत्तेन हो 
सकता है! ज्वर की वृद्धि यद्मन विकृति की सक्रियता की सूचक मानी जाती है । 

क्षीण एवं त्वर्ति नाढी--विशेष प्रकार की क्षीण एवं त्वरितगति नाडी दण्डाणु के 
विप प्रभाव के कारण होती है | प्राय” ज्वर के साथ इसके घटने-बढने का सन्तुरून 
होता है! ज्वर न रहने पर भी नाडी के क्रम में जब तक परिवतंन न परिलक्षित हो, 
रोगी को पूर्ण विश्वाम कराना आवश्यक है । 

अन्य लक्षण--यक्ष्मज विकारों की मध्यमावस्था तक रोगी में संभोग की आरकांक्षा 
घढ जाती है । शरीर का भार ठत्तरोत्तर घटता जाता है। रात्रि स्वेद तथा डु.स्वप्नो 
के कारण अच्छी निद्रा नही आती ! कास एवं ज्वर के कारण भी निद्रा में बाधा होती 
हैं । मानसिक दृष्या बहुत हीनता की भावनाएँ उत्पन्न होती हैं । कभी-कभी तरह-तरह 
के पदार्थों के खाने की तीत्र आकाक्षा जाग्मत होती हैं और जीवन के अ्रति मोह भी 
बढ़ता जाता है । 


प्रायोगिक परीक्षाएँ-- 


छ्टीवन परीक्षा--छीवन के साथ यक्ष्मा दण्डाणुओं के मिलने पर व्याधि का 
असंदिग्ध निर्णय होता है । किन्तु आयः १-२ बार परीक्षा कराने पर दण्डाणु कम 
संख्या में होने पर नहीं मिलते । कभी-कभी किलाटीभवन या दूसरी अवस्थाओं में 
दण्डाणु भीतरी कोषाओं में अवरुद्ध रहते हें। इसलिए अनेक बार छीवन परीक्षा 
करानी चाहिए और फिर भी उपस्थिति न मिलने पर यक्ष्मां को सर्वथा निराकरण 
नहीं हो सकता ! ह ह 

“रक्त परीक्षा--रक्त परीक्षा से निर्णायक सहायता नहीं मिलती । कभी-कंभी रक्त में 
कोई भी स्पष्ट परिवत्तन नहीं मिलते । प्रायः लसकायाणुओं की इद्धि होती है । किलाटी- 
भवन या विवरोत्पत्ति 'के समय तथा द्वितीयक उपसर्ग हो जाने पर बहुकेरिद्रियों की 
वृद्धि भी सम्भव है। एर्नीद इण्डेक्स ( 6077 77465 ) के आधार पर बहु 
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केन्द्रीय श्वेतकायाणुओं में १ या ३ न्यप्ठीलाकोष्ठों ६ ४०७७० !0068 ) का अधिक 
मिलना क्षयज उपसर्ग का परिचायक माना जाता है। रक्तावसादन-गति की वृद्धि से 
व्याथि की सक्रियता के अनुमान तथा निंदान में सहायता सिलती दे । 


संवर्द्धन परीक्षा ( 00]६४78 )--हीवन, उर॒स्तोय या सुपुन्नादव आदि ख्लावों 
की सूद्म परीक्षा करने के अतिरिक्त आणि संवर्द्ध के हारा यद्टमा दण्डाणु की उपस्थिति 
का परिज्ञान किया जाता है । 


क्ष, किरण परीक्षा ( >98&ए )--फोफ्फुसीय यचमा में इस परीक्षा का विशेष 
महत्त्व होता है । दूसरे य््मजविकारों में मी पर्याप्त सहायता मिलती है। सामूहिक क्ष. 
किरण परीक्षा के द्वारा अस्पष्ट व्याधि के असंख्य रोगियों में क्षयज कारणता सिद्ध हुई 
है । अर्थात्‌ बहुत से स्वस्थ से दिखलाई पड़नेवाले यद्मा के रोगी द्वोते हैं, जिनका 


दूसरी परीक्षाओं हारा निर्णय नहीं हो पाता । थोढ़ा भी संदेह होने पर इसका उपयोग 
अचश्य करना चाहिए । 


टयुवरकुलीन कसौटी ( 'प०७:०४।१ 5९४४ )--वयस्कों में व्याधि के निदान 
की दृष्टि से इसका विशेष महत्त्व नहीं है। क्योंकि इसका आधार यचमा दण्डाणु की 
अल्पमात्रा के उपसर्ग से उत्पन्न सूकरम संवेदनता होती हैं। व्यापक परीक्षणों द्वारा 
वाल्यावस्था में अधिकराश वालकों में यक्त्मा के सूछम संक्रमण के परिणाम मिले हैं । छोटे 
वालकों में व्यायि प्रतिषेधार्थ मसूरी का प्रयोग करने के पूर्व इस प्रकार के परीक्षण 
की आवश्यकता होती है ।: 


सापेक्ष निदान-- 


यक्मा के अधिष्ठान, तीत्रता एवं उपध्यित विशिष्ट लक्षणों के आधार प्रर 
सापेक्ष निदान होता हैं। जी विषमज्वर, कालज्वर, शछीपदीय फुफ्कुस विकृति, 
उपसिप्रियता ( 700»7०[॥7]& ), हृदय के विकार, अबढुका विधमयता ( /#97०- 
60०5००४8 ) आदि असंख्य व्याधियों से यच्ठमा का पार्थक्य करना पड़ता 
है। प्रारम्मिक स्थिति में लक्षणों के आधार पर ही निदान करना होता है-- विशिष्ट चिह 
तथा प्रायोगिक परीक्षाओं से विशेष सहायता नहीं मिंल पाती । बहुत वार लक्षणों के 
स्पष्ट कारण के अभाव में क्षयज निदान स्वीकार किया जाता है। बार-बार प्रतिश्याय/ 
जीणकास, जीणज्वर, रक्तप्टीवन, त्वरितनाडी, अम्रिमाय, वल एचे-मास का परिक्षय 
आदि लक्षणों का स्पष्ट कारण न सिद्ध होने पर यक्ष्मा का सन्देह किया जाता है, 
चाहे यक्ष्मा के निर्णायक लक्षण या चिह्न अनुपस्थित हो क्यें न हों । सन्देह होने पर 
कुछ समय तक रोगी को पूर्ण विश्राम देकर ज्वर, नाडी आदि का अलुसन्धानपूर्वक 
परीक्षण करना चाहिए । जब तक यक्मा की अलुपस्थिति के स्पष्ट प्रमाण न मिल 
जायें, इस श्रेणी के रोगियों में क्षय-विरोधी सामान्य ग्रतिकार प्रारम्भ कर देना चाहिए । 
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रोग विनिश्चय-- 
ऊपर वर्णित लक्षणों के साथ रक्तावसादन गति की इद्धि, रूस ग्रन्थियों की 
संपत्त स्वरूप की वृद्धि, व्धमान स्वरूप का वल-मांसक्षय, ज्वर-कास-रक्तष्टीवन, 
पाश्चेशल आदि लक्षणों का अनुवन्ध, फुफ्फुसशिखर या उसके किसी खण्ड में स्थिर 
स्वरूप का सूचम आदर स्वत (76 ०एश०४७४०॥४), संघनता, विवरादि के भौतिक 
चिहों की उपलब्धि, कुलज इतिब्त्त, होनभोजन-अतिव्यायाम-अस्वास्थ्यकर आवासों में 
निवास का इतिहास, क्षीणता के कारण दूसरी व्यावियों का अनुवन्ध आदि के आधार 
पर यच्मा का आजुमानिक निदान किया जाता है । प्रीवन परीक्षा में यक्ष्मादण्डाणुओं 
की उपलब्धि या किसी दूसरे निर्यास ( प४प्रव866 ) की परीक्षा में इनकी उपस्थिति 
का ज्ञान होने पर असन्दिग्ध निदान होता है। क्विरण परीक्षा से रोग विनिश्चय 
में बहुत सहायता मिलती है । व्यूवरकुलीन परीक्षा द्वारा बालकों के विकार में कुछ 
सह्दायता मिल सकती है । 
डपद्वच-- 
रक्तष्ठीवन, स्वरघात, पूययुक्त फुफ्कुसावरणशोथ आदि यदछुंमा के लक्षण या 
साक्षात्‌ परिणाम भी अधिक डप्ग्रहप के होने पर उपद्रववत ही माने जाते हैं । 
उद्रावरणशोथ, मस्तिष्कावरणशोथ, सन्वियों एवं अस्थियों आदि अड्डों के क्षयमूलक 
विंकार, भगन्दर, उन्माद, अलेपक ( 36०४० ) ज्वर, वातोरस ( +76प्र70670- 
785 ), तन्तूत्कर्प (8५709), श्वासक्ृच्छ्‌ एवं यद्टमज विद्रथि ( (20०|0 &080888 ) 
आदि अनेक उपद्रव एवं अनुगामी विकार यक्ष्मा के जीण रूप में उत्पन्न होते हैं । 


स्राध्यासाध्यता-- लि, 

व्याधि की ग्रारम्मिक अवस्था में निदान, उचित व्यवस्था का प्रारम्भ से पर्याप्त 
समय तक गश्रयोग, ., पूर्ण विश्राम, निश्चिन्‍्त जीवन, पोषक आहार, शुद्ध जलवायु एवं 
खुले वातावरण में निवास,- दृढ- एवं आशावान-मनोबल, -सुलभ आर्थिक साधन, 
मनोनुकूछ-प्रीतिकारक कौठ्धम्बिक जीवन एवं उपद्र्वों का अभाव आदि से यच्मा की 
खुखसाध्यता बढ़ती है । श्यामाकीय यद्मा, -तीव्रस्वरूप-के क्रिछाटीय विकार, यक्ष्मज 
फुफ्फुसपाक एवं मस्तिष्कावरणशोथ आदि भ्रकृत्या असाध्य होते हें -। 

इस व्याधथि की साध्यता संसाधन सम्पन्न चिकित्सा के आरम्भ से ही प्रयोग से 
होती है। १ वर्ष तक पूर्णविश्राम आदि के साथ ओऔषध का अयोग वाद में १ वर्ष 
तक विश्राम एवं पोपक आहार-विहार का सेवन करते हुए उचित निरीक्षण तथा अन्त 
में तीसरे चर्ष अतिवंध के साथ क्रमिक रुप में थोड़े-योड़े समय के लिए सक्रिय जीवन 
का अभ्यास और अधिक से अधिक व्रह्मयचय का पालन करने से यक्ष्मा साध्य 


होता है । 2५ 2 


७६० कायचिकित्सा 


पूर्ण विश्ञाम करने पर भी नाड़ी की क्षीणता एवं तीत्रगति में परिवर्तन न होने, 
फुफ्फुस के अधिकाश भाग के यक्माक्रान्त होने, पोपक आहार का सेवन करने पर 
भी शारीरिक भार की इद्धि न होने तथा मधुमेह आदि धातुक्षयक्रारक्र व्याधियों की सह- 
उपस्थिति, रक्तावसादनगति की अधिक वृद्धि, अधिक रक्तप्ठीवन, श्वासकृच्छू एवं श्यावता 
( 0ए7०28 ) की अधिकता, छुधानाश, अतिसार एवं जलछोदर तथा शोफ श्रादि की 
उपस्थिति में यक्ष्मा की असाध्यता बढ़ती दे । 


सामान्य चिकित्सा--- 


य्मा में सामान्य चिक्रित्सा का विशिष्ट महत्त्व होता हैं । कुछ नवीन प्रभावकारी 
ओपधियों के प्रभाव के पूर्व इस व्याधि का मुख्य उपचार कुछ नहीं था । केवल सामान्य 
उपक्रर्मों का घेयपूवेक दोधकाल तक पालन करने से छाभ होता था ! रोगमुक्ति एच 
व्याधि प्रतिपेध दोनों उद्देश्यों की सिद्धि के लिये आहार-विहार इत्यादि का निणय करने 
के लिये निम्नलिखित विशेषताओं पर ध्यान रखना चाहिये । 
आारोग्यशालाओं में निवास--इस प्रकार के निवासस्थान रूक्ष एवं शीतजलवायु 
चाले मनोरम पचतीय स्थलों में बनाये जाते देँ । जलवायु, स्थानीय दृश्य, प्राकृतिक जीवन 
एवं उन्मुक्त वातावरण के कारण इन स्थानों में निवास करने पर रोग में पर्याप्त लाभ 
होता है। रोगी का जीवन नियमित हो जाता है| घरों में स्वस्थ्य व्यक्तियों के वीच में 
निष्क्रिय से पड़े रहने के कारण हीनता क्री भावना उत्पन्न होती है। किन्तु क्षय 
शआारोग्यशालाओं में रहने पर सभी सहवासियों के एक रोग से पीड़ित होने के कारण 
हीनता एवं दुश्चिन्ता का भाव नहीं उत्पन्न होता और समान व्याधि, आहार-विदार, 
विश्राम तथा मनोविनोद के लिये नियत समय पर समानरूप से अवसर मिलने के कारण 
सभी के ग्रति एकात्मता एवं सहजमाव जाशत होता है । 'केवछ हमी अकेले रोगपीड़ित 
नहीं हैं? यह विचार रोगी के मनोवल को बढ़ाने में सहायक होता है । इन विशेषताओं 
के कारण प्रारम्भिक स्थिति में साधन सम्पन्न व्यक्तियों के लिये स्थानपरिवर्तन ऐसी 
शालाओं में होना चाहिये । ऐसा सम्भंव न होने पर नजदीक के खुले स्थान में अकाश 
एवं वायु के निर्वाध प्रवेशयुक्त निवास की व्यवस्था करनी चाहिये। नदी के बीच मे 
नोका पर, जंगलों के रूक्ष एवं उन्मुक्त वातावरण में, समुद्र के किनारे आदि स्थानां का 
धुविधानुसार उपयोग किया जासकता है। सूर्य की किरणों से यक्ष्मा दण्डाणुओं का बहुत 
शीघ्र विनाश हो जाता है । स्वच्छ एवं उन्मुक्त वायु " के कारण रोगी की श्वसनिक्राओं 
में प्राण सचार सम्यक होने पर दण्ठाणुओं के वधन के लिये अनुकूल अचसर नहीं 
मिल पाता । इस प्रक्रार के आवासों में रोगी की चिकित्सा विशेषज्ञों की देख-रेख में 
सुविधापूर्वक्र की जा सकती है । आवश्यक शल्योपचार के लिये भी आवश्यकता होते 
दही उचित व्यवस्था ऐसे स्थानों में हो सकती है । स्वास्थ्यकर जलवायु, नियमित विश्राम; 
सन्तुलित आहार एवं संयम-नियम के दूसरे सावनों के नेत्यिक अभ्यास के कारण रोगी 


] 
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को इनकी आदत सी पड़ जाती है। विश्रासशालाओ से घर वापस आने पर भी हितकर 
व्यवस्था का पालन रोगी करता रहता है। इक्क एवं आन्त्र के विकार, श्वसनी फुफ्फुस- 
पाक, श्वास आदि विकारों के साथ यक्ष्मा से अस्त होने पर पर्वतीय आरोग्यशालाओं 
में रोगी को न भेजकर समुद्री जलवायुवाले स्थानों सें भेजना चाहिये। अस्थि-सन्धि 
तथा लस पश्रन्थियों के यद्टमज विकारों में भी समुद्री जलवायु विशेष हितकारक होता है । 


विश्राम--रोग को सक्रिय अवस्था में यक्ष्मादण्डाणु का विष शरीर । में ज्वर की 
उत्पत्ति किया करता है । आररम्भिक दिलों में ज्वर ग्रक्ोपकाल में पूर्ण विश्राम करने से 
शरीर में मसूरी अयोग के समान रोगक्षमता उत्पन्न होती है । इसलिये ज्वरानुबन्ध काल 
पर्यन्त रोगी को शय्या पर पूर्ण विश्राम करना चाहियें। पूण्ण विश्राम का तात्पर्य 
शिथिल शरीर से शय्या पर लेटकर विश्राम करना समझना चाहिये। मल्मृत्र के 
उतसग के लिये भी रोगी को उठना न चाहिये । कुछ समय के बाद नाड़ी के स्वाभाविक 
रहने पर रोगी को धीरे-धीरे बेठने या वेठकर विश्राम करने अथवा घूमने, टहलने की 
अनुमति दी जा सकती है । जिस क्रिया के करने से नाड़ी-गति में ब्रद्धि या ताप की इद्धि 
हो, उन क्रियाओं की न करना या बहुत धीरे-धीरे करना चाहिये । 


मानसिक सन्तुरून--यद्सा में रोगो की मानसिक्र स्थिति का उसको व्याधि पर 
सर्वाधिक व्यापक अभाव पड़ा करता है। विश्वास, गन एवं उत्साह के साथ ओषधियों 
का सेवन एवं दूसरे संयर्मों का पालन करने से रोगियों को विशेष छाभ होता है ! 
मनोनुकूल वातावरण, सुन्दर दृश्य, शान्त जीवन आदि का अभाव रोगमुक्ति में बहुत 
सहायक होता है । | 

आहार--इस व्याधि का मुख्य लक्षण शारीरिक धातुओं का क्रमिक क्षय माना 
जाता है। इसलिये इसमें आहार की विशेष महत्ता होती है। रोगी की देनिक आवश्य- 
कताओं की अपेक्षा अधिक पोषण वाला आहार देना चाहिये । मक्खन, घी, दूध, अण्डा, 
मास आदि पोषक आहार के मूल द्वव्य माने जाते हैं। यक्ष्मा के रोगियों में उनकी 
पुष्टि के लिये मत्स्य तैल ( #7॥ |ए6४ ०४ ), माल्ठ/ ताजे फल आदि का यथेष्ट 
प्रयोग करना चांहिये । जीवतिकि के योग, केलसियम के योग तथा अजाक्षीर का इस 
रोग के प्रतिकार में महत्त्वपूर्ण स्थान है । रोगी, की पाचन शक्ति के आधार पुर इनका 
पर्याप्तमात्रा में अ्रयोग कराना चाहिये । 


आचार-विचार--थूकने के लिये चोड़े मुख “वाला ढक्कनदार पात्र २० आऑतशत 
कार्बोलिक एसिड के घोल से भरा प्रयोग में लेना चाहिये तथा छीवन की शुद्धि आग 
में जलाकर या कार्बोलिक- अम्ल के घोल .में २० मिनट उबालकर करनी चाहिये । 
खाँसते-छीकते समय मुख, के आगे साफ कपड़े लगा रखना चाहिये। सम्भव होने पर 


इन कपड़ों को जला देंना.चाहिये ॥ वमन में भी यक्ष्मादण्डाणु की उपस्थिति सम्भव है, 
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मछ एवं मृत्र में भी एनका उपसर्ग हो सकता है इसलिये इनके शोथन का मी समुचित 
विचार रखना चाहिये | अपने जुड़े बर्तनों फ्रा छोटे चालकी या अन्य प्राणियों को प्रयोग 
न करने देना चाहिये। गेगी के साथ क्रिसी दूसरे व्यक्ति बी एक शब्बा पर न लुलाना 
चाहिये। कमरे की सफाई, फिनायल-डिटाल या दूसरे जीवाणु नाशक अोपनियों के 
घोल से करनी चाहिये । शग्गुल, छोहवान, सफेद चन्दन, देघदाद एवं नीम की पत्ती 
की आग में जलाकर प्रात+सार्य धृपन फरता चादिये । 


आओपधि चिकित्सा-- 


मुख्य जोपधिया--स्ट्रेप्टोमाइसिन, पेरा एमिनो सेलिसिलिकएसिट, आश्सीनिया- 
जाइड--यह सर्वाधिक प्रयुक्त दोनेवाली यद्ठमानाशक उपयोगों श्लोपधियों हे । 
ठायरोशध्राइसिन, निश्लोमाइसिन, थायोसेमी कार्वाजोन वर्ग की ओ्ोपधियों यद्माशामक गुंग 
युक्त होने पर भी विपाक्त परिणामों की प्रचुरता के कारण ज्यादा पयोग में नहीं आातीं। 
इन ओपधियों का विस्तृत चर्णन ( धृ० ३८८ थे ४१८ में ) क्रिया गया दे। यहाँ 
पर यच्मा की दृष्टि से इनड्की विशिष्ट उपयोगिता का निर्देश किया जायगा । 

स्टरेप्टोमाइसिन--( 997200079ए०॥ )--इसके सल्फेट, हाउद्रोक्कीराइड, तथा 
डाइ हाइड्रो स्ट्रेप्टोमाइसिन अनेक रासायनिक लवण मिलते हैं। इसके अनुसन्धान के 
प्रारम्भिक दिलों में प्रायः ४ आम देनिक मात्रा में प्रयोग होता था मिससे श्रवण नाड़ी 
तथा श्रवकुल्या (०0०४४) पर हानिकारक प्रभाव पढने के कारण वधिरता-कर्णनाद एवं 
चक्र आदि अनेक दुप्परिणाम उत्पन्न होते थे। किन्तु अब पृवरापरिक्षा कम मात्रा में उपयोग 
करने के कारण बहुत असहनशील व्यक्तियों को छोड़कर हानिकारक परिणाम भ्रायः नहीं 
दिखाई पड़ते | मूल औषघ का अनेक रासायनिक लव्णों को मिलाकर प्रयोग करने से 
गुण मूल ओंपध का होता है तथा प्रत्येक रासायनिक लवण के स्वल्प मात्रा में होने 
के कारण किसी का विषाक्त परिणाम नहीं होता । इस अनुभव के आधार पर आजकल 
स्वतन्त्र रूप में स्ट्रेप्टोमाइसिन का प्रयोग न कर_स्ट्रेप्टोमाइसिन तथा डाइहाड़ोस्ट्रेप्टो- 
माइसिन के सम्मिलित योगों का व्यवहार अधिक किया जाता है । ऐम्बिस्ट्रिन 
( 0008४४४7 ), डुप्लोमाइसिन ( .)पए.०7ए०ं॥ ), कोमाइसिन ((00799०7), 
आदि संयुक्त चगे के उदाहरण हे ० 

यक्ष्मा के कारण उत्पन्न बिक्ृति के केन्द्रीय भाग में रक्तप्रवाह के न होने का उल्लेख 
पहले किया जा चुका है। स्ट्रेप्टोमाइसिन का प्रभाव मुख्य रूप से रक्त के साध्यम से 
ही होता है। इसलिये अधिक मात्रा में किलाटों का संचय ( )883 (28868 07 ) 
के जा विवर ( 38 ०७४४०४ ) होने पर इसका उचित मात्रा में संकेन्द्रण उन 
स्थानों सें नहीं हो पाता । इसलिये व्याधि की प्रारम्भिक अवस्था में स्ट्रेप्टोमाइसिन से “ 
जितना लाभ होता है, जीर्णावस्था में उतना नहीं हो पाता । मस्तिष्क सुषुम्ना द्रव में भी 
यह अल्प मात्रा में ही अ्रविष्ठ हो पाती हैं। यक्ष्मा की निम्नलिखित तीब्र अवस्थाओं में 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ७६३ 


स्ट्रेप्टोमाइसिन के प्रयोग से विशेष लाभ होता है--तीव्र श्यामाकीय यक्मा ( 807७ 
2787"ए $पए087०7०08783 ), यक्ष्मज श्वसनी फुफ्फुस पाक ( +प्रैश/०पोका' 
97000-976प77070778), क्षयज फुफ्कुस शोध ('प९फटप्रौह/ एग०प्रा०7ं धं8) 
में अधिक छाभ होता है । क्षयज स्वस्यन्त्रशोथ ( 7"प७/०४)७7 ]87'णा&2099 ), 
क्षयज मस्तिष्कावरण शोव ( +प्र/श/०प्रोछ्ाः 77607792708 ), क्षयज प्रसनिकाशोथ 
एफशल्पोधाः 9॥87ए7709), क्षयज छग्रन्धियों की इद्धि (/ए77078007/98) 
तथा दूसरे क्षयज जीणे स्वरुप के विकारों में कम छाभ होता है। क्षयज दण्डाणु बहुत 
शीघ्र इस ओपधि के प्रति सहनशील हो जाते हैं । दूसरी क्षयनाशक ओषधियों के सहयोग 
के बिता इसका प्रयोग करने पर ब्याधि के पुनरावतंन की सम्भावना अधिक रहती है। 
कम से कम २-३ माह तक निरन्तर सूचीवेध द्वारा इसका प्रयोग करना आवश्यक होता 
है। स्वर॒यंत्र ग्रसनिका एवं श्वसनिकाओओं के क्षयज विकारों में १ आम स्ट्रेप्टोमाइसिन को 
२०-४० सी० सी० समलवण जल में घोलकर इन शअ्रन्नों पर सुप्रे (9[0799) के रूप में 
प्रयुक्त किया जाता है । बृहदन्त्र के क्षयज विकारों में इसके घोल का,प्रयोग अलुवासन 
चस्ति के रूप में क्रिया जाता है । क्षयज मस्तिप्क सुपुम्ना ज्वर में कटिवेध करने के बाद 
५०-१०० मि० आा० की मात्रा में २० सी० सी० समलवण जल में घोलकर कभी-कभी 
अयोग करने से लास देखा गया है। मुख्य रूप से पेशी सा द्वारा ही इसका अयोग 
किया जाता हैं। ओपधि का प्रयोग प्लारम्भ करने पर कम से कम दस पन्द्रह दिन तक 
१ या | ग्राम दिन में ? बार प्रयोग करना चाहिये । इसके बाद ४०-५० दिन तक 
शक ग्राम प्रति दिन देना चाहिये ओर अन्त में १-२ माह तक सप्ताह में २ वार 
१-१ ग्राम स्ट्रप्टोमाइसिन का सूल्वीविध देना चाहिये । 


पैरा एमिनो सेलिसिलिक एसिड ( 287: 0 880ए]0 8० ) :-- 
इस ओपयि के प्रयोग से यक्ष्मा दण्डाणु का असार अवरुद्ध हो जाता है उसके 
जीवन के लिये श्रावश्यक तत्त्वों का इसके अयोग से अभाव हो जाता है । अर्थात्‌ यह 
यक्ष्मा दण्डाणुओं का विनाश नहीं करती किन्तु उनके जीवन एवं संवधन के अ्रतिकूछ 
चातावरण उपस्थित करती है। इसका अभाव कुछ काल के , बाद स्पष्ट होता है, किन्तु 
यच्मा दण्डाणु इसके प्रति क्षमता नहीं उत्पन्न कर पाते । इस दृष्टि से विलम्ब से कार्ये- 
शील होने पर भी पी. ए. एस. स्ट्रेप्टोमाइसिन की अपेक्षा अधिक उपकारक ओषधि मानी 
जाती है ।. इसका सुख्य अ्रयोग सुख द्वारा किया जाता है । अयोग के बाद ऑँतों से 
शीघ्र इसका- अ्चूषण हो कर रक्त में प्रवेश हो जाता है । , किन्तु ४-४ घण्टे बाद ही 
इसका उत्सगग भी हो जाता है ! इस- कारण पर्याप्त मात्रा में बार-बार पी० ए० एस का' 
अयोग श्रावश्यक दो जाता है । इसमें सोडियम के,लवण रत में पूणता के साथ प्रचूषित 
होते हैं किन्तु-उनके अयोग से विषाक्तता के लक्षण--हल्लास, वमन, अवाहिका,' रक्तमूत्रता 
आदि--अधिक उत्पन्न होते हैं । केलसियम के लरूवर्णों का प्रचूषण कम मात्रा. में होने 


७६४ कायचिकित्सा 


पर भी विषाक्तता के परिणामों की न्यूनता होने से अधिक सात्म्य होते हैं। १९-३४ ग्राम 
की देनिक मात्रा में कम से कम 5 माह तक इनका प्रयोग कराना चाहिये। सिरा- 
सार्ग, पेशीमार्ग एवं कटिवेध के द्वारा प्रयुक्त होने वाले इसके योग भी आते हें, किन्तु 
मुख हारा प्रयोग सम्भव न होने पर ही दूसरे मार्गों का सहारा लेना चाहिये ! दोष 
काल तक इनका प्रयोग करने पर कभी कभी बक्क में इनक्रे स्कटिकों ( (7४ए४//8 ) 
का संचय या रक्त में पू्च घनात्नि ( ?7/00770०7/॥ ) की कमी हो जाती है । व्याव- 
हारिक रूप में इस प्रकार के उपद्रव बहुत कम मिलते हेँ। मूत्राधात या मूत्र में 
रक्त की उपस्थिति से इनका अनुमान किया जा सकता है। यद्धमा में प्रयुक्त होनेवाली 
दूसरी ओपषधियों के साथ इसका प्रयोग करने से कम मात्रा में भी देने पर छाभकारी 
परिणाम होते हें । 


आइसोनियाजिड ( [807ं4ण०0 07 [807000ं77/06 8०0 ४ए078४0० )-- 
यच्मा में अयुक्त होनेवाली सर्वसुलूभ एवं व्यापक प्रभाववाली ओऔषध है । इसका मुख्य 
प्रयोग मुख द्वारा किया जाता है, किन्तु पेशी या सिरा मार्ग से भी आवश्यक होने पर 
उपयोग होता है । मस्तिष्कावरणशोथ तथा श्यामाक्रीय यद्मा एवं तीब्रावस्था के दूसरे 
क्षयज विकारों में इसके प्रयोग से पर्याप्त लाम होता है। इसके सेवन से क्षुधाइद्धि, 
आहार की इद्धि तथा रोगी के अवसाद के लक्षणों का निराकरण होता है। ९-३ माह 
अग्रोग फे वाद शारीरिक दृष्टि से पुष्ठता, सबलता “तथा मानसिक स्थिरता के लक्षण 
उत्पन्न द्वोते हैं । कभी-कभी इसके सेवन से हृत्स्पन्द, सिर में दर्द, गरमी या चक्र तथा 
हाथ-पेरों में जलन होती है। आयः इसका प्रयोग स्ट्रेप्टोमाइसिन एवं पी" ए० एस० के 


साथ संयुक्त रूप में किया जाता हैं। यच्ष्मादण्डाणु इस ओपधि के प्रति शीघ्र सहन- 
शीलता उत्पन्न कर लेते हें । 


कुछ दिनों से नियाजिड का उत्पादन पेरा अमिनो सेलिसिलिक एसिड के सहयोग 
से किया जाने लगा है। जीण रोगियों में जहाँ पर नियाजिड ((. 7. पन ) के प्रयोग से 
सफलता न मिल रही हो इस वर्ग की ओषधियों के अयोग से लाभ होता है । निम्नलिखित 
इस चर्ग की अमुख प्रतिनिधि ओषधियाँ हैं--- 

एनाजिड ( 37820 ), आइसोपार ( [30087 ), सैलिनेजिड ( 59780 ) 
आदि इस वर्ग की अमुख ओऔपधियाँ हैं। ६०० मि० आ० की देनिक मात्रा में इनका 
प्रयोग स्ट्रेप्टोमायसीन के साथ किया जाता है। स्वस्प मात्रा में अयुक्त होने के कारण 

व्यवहार में सुविधाजनक होती है--कोई विषाक्त परिणाम भी नहीं होता। यक्मा 
प्तिकारक शक्ति की दृष्टि से यह मध्यम बलवाली ओम है | जीर्ण स्वरूप के विकारों में 


लसअन्थि विकार, आंत्रगत यक्ष्मा, अस्थि एवं सन्धिक्षय एवं तान्त्वीयक्षय में इसका 
मुख्य अ्योग किया जाता है । हे 
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फायटेवीन २७२ ( 2॥ए४6०थ7 272 ) -++निकोटिनिक एसिड वर्ग की यह भी 
ओपध है। अभी थोड़े दिनों से ही इसका अयोग हो रहा है। दूसरी प्रमुख यक््मानाशक 
ओपसधियों के अविधि-प्रयोग से उत्पन्न जीवाणुओं की क्षमता ( -४०४४09706 ) में 
इसके प्रग्रोग से पर्याप्त लाभ हुआ है । किसी कारण से पी० ए० एस० या स्ट्रेप्टोमाय- 
सीन का प्रयोग सात्म्य न होने पर फायटेवीन का सेवन दोनों के स्थान पर या दोनों में 
से किसी के साथ किया जा सकता है। अभी तक विषाक्तता के परिणाम आ्रयः बहुत कम 
उत्पन्न होते ज्ञात हुए हैं । 

पहले जिन ओपवियों का उल्लेख किया गया है, वे यक्ष्मा में व्यापक रूप में अयुक्त 
होनेवाले उत्तम योग है । यहाँ जिन योगों का उल्लेख किया जा रहा हैं, उनका यच्चमा में 
दीन गुण, एवं विपाक्त परिणार्मों के शीघ्र उत्पन्न होने के कारण व्यापक प्रयोग नहीं 
किया जाता | प्रथम वर्ग की ओबषधियों के कार्यहीन हो जाने पर, जीण रोगियों में 
आवश्यक सावधानी के साथ इनका प्रयोग किया जा सकता है । 

थायोसेमीकारबाजॉन ( 7]608677090008 2078--(2070०09७70, 79ए०४, 
॥000076, 79767०४, ॥%7806॥82076, 00068 8(0 )-- 

यचमा के शलेप्मल कला ( पठप्8 70707/%७7॥6 ) के विकारों--यक्ष्मज श्वस- 
निकाशोथ, स्व॒र्यन्त्रशोथ, आन्त्रशोथ--में इसके प्रयोग से पर्याप्त छाम होता है। क्षयज 
मूत्रसंस्थानीय विक्रार तथा सवियों एवं अस्थियों के क्षयज विकारों में भी इससे पर्याप्त 
व्भ होता है। क्षयज मस्तिष्कावरण शोथ एवं श्यामाकीय यक्ष्मा में लाभ नहीं होता । 
जीण तान्त्वीय विकार में उपयोगी नहीं है। यक्ष्मा की विवरयुक्त अवस्था में दूसरी 
ओपधियों के व्यथ हो जाने पर इसके प्रयोग से सन्‍्तोषजनक लाभ हुआ है । स्ट्रेप्टो- 
मायसीन के साथ इसका अयोग क्रिया जाता है। प्रारंभिक सप्ताह में ५० मि० झ्रा* 
देनिक मात्रा में, द्वितीय सप्ताह में १०० मि० ग्रा० तथा अब तक अतिकूल था विपाक्त 
परिणाम न होने पर १५० या २०० मि० ग्रा० की देनिक्र मात्रा में प्रयोग करना 
चाहिए। कुल मात्रा २या ३ मात्राओं में विभक्त कर कुछ आहार लेने के वाद सेवन 
कराना चाहिए । हैं 

हज्ञास, चमन, अतिसार, शिर'शूल, रुधिर वर्ण के छोटे-छोटे विस्फोट एव अवसाद 
तथा अग्रिमाय आदि लक्षण इसके अनुकूछ न होने पर उत्पन्न होते हें । कुछ रोगियों 
में रक्तकर्गो-- रुधिरकायाणु तथा कणयुक्त श्वेतकायाणु ( ७77६? [8४०00ए 83 ) 
की संख्या में कुछ न्‍्यूनता उत्पन्न होने के लक्षण मिले हैं। अतिकूलता के लक्षण उत्पन्न 
होने पर मात्रा कम करना या कुछ समय औषधि का सेवन बन्द करके पुनः पूवपिक्षा 
कम मात्रा में प्रयोग करना चाहिए । इसकी प्रयोगावधि तीन मास की होती है । क्षय 
के अतिरिक्त कुष्ठ में भी इससे पर्याप्त छाभ होता है । 

टेरामायसीन ( 7"677877ए०7 )--विशाल ज्षेत्रक अतिजीवी वर्ग की इस औपधघ 
का कुछ श्रसाव यच्मा दण्डाणुओं पर भी सिद्ध हुआ हैं। इसके अ्रयोग से द्वितीयक 

श्र का० 6. 
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उपसर्गों का भी प्रतिकार होता है| जीण व्याधियों एवं व्याथि की ग्रारम्मिक तीव्रावस्था 
में स्ट्रेपमोमायसीन आदि के साथ इसका प्रयोग २५० मिं० ग्रा० की मात्रा में दिन सें 
४ बार १०-१४ दिन तक किया जा सकता है। व्याधि के तीव्र थ्ावेगों में प्रायः इसके 
साथ कार्टिसोन वर्ग की ओपषध का उपयोग भी करते हें । 

वायोमायसीन ( ४707ए०॥। )--यक्ष्मा दण्डाणुजनित विकारों पर प्रभावशाली 
झोषध है । विषाक्त परिणार्मों की अविक्ता के कारण अधिक प्रयोग नहीं होता। 
स्ट्रेप्टेमायसीन एवं निमाजिड के व्यर्थ हो जाने पर शल्य कर्म आदि के समय थोडे दिलों 
तक के लिए प्रयोग की अपेक्षा होने पर इसका उपयोग किया जाता हैं । 

मात्रा १ प्राम प्रति तीसरे दिन पेशी सार्ग से । रूगातार १४ ग्राम से अधिक का 
प्रयोग एक साथ में ल करना चाहिए । । 

नियोसायसीन ( /४९०॥ए०८ं7 ) शीघ्र विपाक्त परिणाम उत्पन्न होने के क्रारण 
इसका प्रयोग नहीं क्रिया जाता । यच्मज लसग्रन्थियों के भेदन के वाद स्थानीय 
चिक्रित्सा के रूप में तथा क्षयज नाडीवरणों में इसका प्रयोग किया जाता है । 

अन्य ओपधियाँ--- 


ऊपर वर्णित ओपधियों के अलावा पर्याप्त समय से जिन द्र॒व्यों का यक्ष्मां की 
चिकित्सा में ग्रयोग किया जाता रहा, सहायक ऑओषधि के रूप में उनमें से अविकांश का 
प्रयोग अभी तक होता आ रहा है । अग्रत्यक्ष रूप में कार्य करने वाली इस वर्ग की कुछ 
प्रमुख ओपधियों का यहाँ संक्षिप्त उल्लेख किया जाता है । 
जीवतिक्ति ए० ( ४५६. &.. )--शरीर में उपसर्ग प्रतिरोधक क्षमता उत्पन्न होने 
में इससे सहायता मिलती है । श्लेष्मलकला तथा त्वचा की सुरक्षात्मक शक्ति बढ़ती है 
तथा कोषाओं की दृद्धि भी होती है। शा्क छीवर या हैलिवट लीवर के तेले योगों में 
जीवतिक्ति ए० तथा डी० दोनों साथ में मिलते हैं । इन जान्तव बसा के योगों के सात्म्य 
न होने पर संक्रेन्द्रित योगों करा सेवन कराया जाता है । 
जीवतिक्ति डी० ( ४१6. 70. )--यह्मा में केलसियम की उपयोगिता क्षयज ब्रण 
एवं शोथ के रोपण कार्य के लिए सानी जाती है। इसके प्रयोग से केलसियम तथा 
फासफोरस का समवत्त ठीक होता है तथा रक्त में इनका उचित मात्रा में संकेन्द्रण और 
कोपाओं के द्वारा सात्म्यता बढ़ती है । 
जीवतिक्ति सी० ( ४६. 0. )--शारीरिक कोषाओं की जीवनी-शक्ति बढाने में 
इसका विशेष महत्व है। इसी आधार “पर क्षयज विकारों में इसका पर्याप्त प्रयोग 
क्रिया जाता है । 
न केलसियम ( (7शे०ंपण 2ीपएटणा&४० या ०४, 7790४[866 )--चुना के काये 
भे॑ सल्म श्रमिकों में क्षय का प्रकोप बहुत कम होता है । क्षयन वि्धतियों के शान्त होने 
पर उनके चारों ओर केलसियम का सशब्बय होता है। सम्भवत- उपसर्म को स्थानवद्ध 
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करने में इससे लाभ होता है और क्षयज ज्वर का भी कुछ अंशों में इससे शमन होता 
है । इन्ही विशेषताओं के कारण केलसियम के थोगों का पर्याप्त प्रयोग किया जाता है। 

क्रिजेजोट, थायोकोल एवं ग्वायकोल'((77९03058, #7000 870 900#च8ंप्रा। 
£॒प्रछ०० 8प्राए007808 )--इनका प्रयोग क्षयजश्वसनिकाशोथ एवं श्वासनलिका में 
विस्तार में क्रिया जाता है ! प्लौवन में डुर्गन्थ होने या अधिक सात्रा में छ्लीवन निकलने 


पर इनके प्रयोग से कुछ छाभ होता है ! 
आयोडीन ( [00॥78 )--तानन्‍्त्वीय कोषाओं के द्वावण तथा लसमग्रन्थियों के क्षयज 
विकार में इसका सहायक्र ओजधि के रूप में प्रयोग क्रिया जाता है । टि० आयोडीन: 
रेक्टीमायड (7. 00]08 70 7४०४.) १-३ बूंद या कोलोजल आयोडीन ((70॥]0- 
80 0व786 ) का ३० वृद की मात्रा में दिन में २ बार प्रयोग किया जाता हे । 
सोमल के योग (.0.'5७70 ०07700प्र708)--लछाइकर आरसेनिकालिस (+ए00प्राः 
#'इशा।००8 ) के रूप में ३-४ बृद की मात्रा में भोजनोत्तर दिन में २ वार २-३ 
मास तक प्रय्योग करते हें । जीण रोगियों में शारीरिक क्षमता की बृद्धि के लिए इसका 
अयोग क्रिया जाता है! अनुकझृल होने पर इससे रक्त एवं पाचनशक्ति को ब्रद्धि होती है । 
सुवर्ण के योग ( ७०00 ०0790एर68---इ8क००७/एश7, 7ए0०७१४॥, 80]- 
2शा0एं 07 &प्र007"9 3, ७४०. "“"-शरीर की ग्रतिकारकशक्ति की ब्द्धि, तस्तू- 
त्कष की प्रद्लि एवं पोपछ्त तथा वलकरारक शुण के कारण इनका यक्धमा के विकारों मे 
बहुत पुराने काल से प्रयोग होता आया है। सूचीवेध द्वारा इनका प्रयोग करने पर 
अनेक विपाक्त परिणाम उत्पन्न होते हें। इसलिए अब इनका प्रयोग वहुत सीमित हो 
गया है। इनके स्थान पर आयुर्वेदीय स्वर्णघटित योग विशेष छाभकर सिद्ध हुए हें । 
उनसे किसी प्रकार की विषाक्तता नहीं होती तथा स्वल्प मात्रा में उनका पर्याप्त समय तक 
प्रयोग किया जा सकता है । वसनन्‍्तमालती, झगाड्ल, हिरण्यगर्भ पोहली, सर्वाँगसुन्द्र 
काश्वनाश्र, जयमज्जल आदि यक्ष्मा में प्रयुक्त होने वाले स्वणघटित असिद्ध योग हैं । बहुत 
स्वल्प मात्रा में इनमें स्वण का योग होता है। ॥ से १ रत्ती की द्ेनिक मात्रा में 
सात्म्यता के आधार पर २-१ मास तक इनका प्रयोग सहायक ओषधियों के साथ 
किया जाता है ! इनका प्रयोग व्याधि की प्रारम्सिक अवस्था में पूर्ण विश्राम तथा लिग्ध 
एवं दुग्धप्रधान आहार के साथ क्रिया जाता है। आमला तथा रसोन का साथ में 
प्रयोग कराने से शुणबद्धि होती है । स्ट्रेप्टोमायसीन आदि के प्रयोग के बाद शारीरिक 
शक्ति की बृद्धि के लिए जीण रोगियों में भी इनका ग्रयोग बहुत छाभकारक होता है। 
विशिष्ट चिकित्सा के उपयोग के वाद जिन रोगियों में इस प्रकार के योगों का ३-३ 
सास तक व्यवहार किया गया, उनमें रोग का पुनरावत्तन नही हुआ तथा क्ष-किरण* 
परीक्षा एवं दूसरे प्रायोगिक परीक्षणों से रोगी अधिक स्वस्थ रहा । इनके मुख द्वारा 
प्रयोग से इक्त एवं यक्ृृत्‌ आदि अन्नों की विषाक्तता का कोई भय नहीं करना चाहिये । 
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सहस्नों रोगियों में व्यापक रुप से प्रयुक्त करने पर भी कभी विपाक्त परिणाम नहीं 
दिखाई पड़े । कभी-कभी ओपथ प्रारम्भ करने के कुछ काल बाद ज्वर कौ आशिक रूप 
में वृद्धि होती है, जो कुछ काल वाद स्वतः शान्त हो जाती है या औपध की मात्रा कुछ 
घटा देनी पढ़ती है, अन्य कोई हानि नहीं होती । 
फुफ्फुस छ्य में प्रयुक्त होने वाले प्रमुख शल्य कर्म-- 

कृत्रिम वातोरस ( 4त्रीर्णत। शिशरा॥0४/०४5 )--विक्षत' पार्व॑ के 
फुफ्फुस को पूर्ण विश्राम देना इस शल्य कम का मुख्य उद्देश्य होता दें । फुफ्फुस के भीतर 
विवर हो जाने पर ओपधि-अयोग से पूर्ण छाभ नहीं होता | क्रत्रिम वातोरस के द्वारा 
फुफ्फुस का अभिग्रेत स्थान में निपात ( (४0!]9[86 ) करके पिचर की रिक्तता दूर 
की जाती है। क्षयदण्डाणु की मनुष्य की अपेक्षा ४ शुनी अविक प्राणवायु की आंव- 
श्यकता होती है । फुफ्फुस के निपात के द्वारा चिक्ृत पाश्व में प्राणवायु का प्रवेश 
अवरुद्ध हो जाता है । जिससे यक्ष्मा दण्डाणु का विनाश तथा स्थानीय शोथ एवं क्षतज 
विक्ृतियों का रोपण होता है । 


उपयोगित्ता--- 
विशेष छामकर--- 
१ एक्र पाश्व के प्लीवनयुक्त फुफ्फुसीय यक्ष्मज विकार । 
२. जीण किलाट तन्तुयुक्त विकार ( िं070-08३९४७४४02 ४8806 ) । 
३. अत्यधिक मात्रा में प्नरावतंनशील रक्तष्टीवन । 
४. एक पाश्वे का क्षयज फुफ्फुसपाक । 
साधारण छाभकर-- रु 
१. रोगी का स्वास्थ्य ठीक होने पर दोनों पाश्व की क्षयज विक्वृति में भी लाभ होता हैं । 
२ एक पाश्व में विवर या किलाटीरवन का कष्ट तथा दूसरे पाश्वे में क्षयन्र 
फुफ्फुसशीथ । 
२. दोनों पाश्वों में विवर । जिस पाश्वे में विवर बड़ा या जिसमें अधिक विवर हों, 
कृत्रिम वातोरस पहले उसी पाश्व सें करना चाहिये । 
४. एक पाश्व में किलाट तान्त्वीय स्थिति होने तथा दुसरे पाश्वे में नूतन क्षयज 
उपसर्ग होने पर कृत्रिम वातोरस का प्रयोग नवीन विकृत पाश्व में करना चाहिये । 
अरप कासमकर--- 
१. विकारों की भित्ति के स्थूल या कड़ा होने पर । 
२ फुफ्फुसावरण गुहा में अमिलागों ( 39॥68073 ) के कारण निपात न 
हो सकने पर । 


३. फुफ्फुस में आधार ( -3988 ) की ओर विवर होने पर । 
४. दोनों पाश्वों में व्यापक रूप से विकृति होने पर । 


जा 
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निपेघ--- 
१. यक्ठमा का वध्धमाच स्वरूप का व्यापक अकोप । 
२. जीण स्वरूप का तन्तूत्कष । 
३. पचास वर्ष से अधिक आयु के रोगी में । 
». श्वास, जीण-श्सनी शोथ तथा दूसरे औपसर्गिक विक्रार साथ में होने पर । 
ऊपर संक्षेप में कृत्रिम वातोरस की उपयोगिता अनुपयोगिता का क्षेत्र बताया गया 
है । विक्वत पाश्व को विश्वाम देना इस चिकित्सा का मूल सिद्धान्त है। दूसरे पाश्व को 
बिना हानि पहुँचाये हये रोगी की सहनशक्ति के अनुपात में जहाँ तक यह व्यवस्था करायी 
जा सके, लाभकारी होती है। शल्यक्रम के ससय वायु का प्रवेश रोगी की सहनशक्ति 
के ग्राधार पर क्रिया जाता है। प्रारम्भ में तीसरे-चोये द्नि, बाद में धीरे-धीरे अन्तर 
चहाते हुग्रे १०-१४-३०-३० दिलों के व्यवधान से १-२ वर्ष तक क्षत्रिम वातोरस 
का प्रयोग कराया जाता है ! 
कृत्रिम बातोरस के सफ़ल या उपयुक्त न होने पर अनेक दूसरे शल्य-कर्मो का 
अयोग इस उद्देश्य की पूर्ति के लिये किया जाता है ! 
१. बात पयुवर ( 776प्रा70 0९४606प्रा7 )-- 
इसमें उदरावरण में वायु का प्रवेश किग्रा जाता है जिससे महाप्राचीरा पेशी 
( )8]78270 ) ऊपर उठ जाती है फुफ्फुस के आधारीय भाग या दोनों पाश्व 
में विक्षोति होने पर इसका प्रयोग किया जाता है | 
विकृृत पार्श्व की महाप्राचीरा चातनाड़ी ( ?7670 ) के शल्यकर्म ( .0४पॉअं- 
07 ठप ही पिश०, आपथ्गाए ए 7076 ९१४० )-- 
महाप्राचीरा वातनाड़ी का इन क्रियाओं द्वारा अ्न्नधात होता है। जिससे उस 
चाश्वे का फुफ्फृप्त गतिहीन हो जाता है। औसतन ६-७ माह के बाद नाड़ी का पुनः 
कार्य सख्चार होने लगता है। यह शल्यकर्म हिक्का, शुष्ककास, एक पाश्व के एऋखण्डीय 
यक्ष्मज विकार में उपयोगी होता है । 
तैलोरस ( 0॥/00070785 )-- 
फुफ्फुस के विकृत अंश के निकट फुफ्फुसावरण गुदा में तेल भरा जाता है। तैछ 
में ४ प्रतिशत गॉमनॉल ( ७०४७॥०) ) के साथ २ प्रतिशत नीलगिरि तेल तथा 
लिक्किड पेराफिन या ओलिव आयल का प्रयोग किया जाता है। यक्ष्मज पूयोरस या 
सद्रव फुफ्कुसावरण शोथ होने पर भी इसका अयोग किया जा सकता है। 
पशुकाच्छेदन ( 70790०00|988४0ए )-- 
विकृत पाश्व की पशुकाओं को काटने से फुफ्फुस का निपात होता है ! जीण 
तान्त्वीय विकार तथा कृत्रिम चातोरस के सफल न होने पर पशुकाच्छेदन किया जाता है । 
इन शल्यकर्मो के अलावा फुफ्फुसोच्छेदन अथवा फुफ्फुस के विक्ृत खण्ड को शल्य- 
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कम द्वारा निकाल देना ( 7706प्रा॥0760० 0797 07 [00६ल्‍607७ए ) था फुफ्फस- 
पाटन ( प72 ॥७४९०४०॥ ) आदि का प्रयोग फुफ्फुस में अधिक विकृृति होने पर 
किया जाता है । 

चिकित्सा की दृष्टि से यक््मज विकृति के दो मुख्य वर्ग किये जाते हैं । यक्षमा 
दण्डाणुओं की प्रीवन या किसी दूसरे निर्यात्त में उपस्थिति या अजुपस्विति। व्याधिं की 
गम्भीरता के आधार पर प्रत्येक के ३ उपवर्ग किये जाते 


१ सामान्य स्वरूप का विकार--जिसमें स्थानीय विद्धति बहुत थोड़ी, आ्रायः केवल 
फुफ्फुसशिखर या फुफ्कुस के किसी दूसरे एकस्थान में सीमित, ज्वर-कास-अगिमांय आदि 
लक्षणों की अनुपस्थिति या अत्यल्प मात्रा में उपस्थिति | रक्तावसादन गति प्रतिवण्टा 
२० मि० मीटर के भीतर, क्ष-किरण परीक्षा में धातुओं के अपजनन के लक्षणों का अभाव, 
नाड़ी की क्षीणता, त्वरित गति तथा ज्वर की बहुत थोड़े समय के लिये उत्पत्ति | इस श्रेणी 
के रोगियों में उचित उपचार करने पर प्रण रूप से लाभ हो सकता हैं। 

२. मध्यम स्वरूप का विक्र--ज्वर, कास, रक्तप्ठीवन, अभिमांध आदि सामान्य 
लक्षणों की पर्याप्त मात्रा में उपस्विति--फुपफुस छी कोपाओं में मध्यम स्वरूप की विक्ृति 
किन्तु विवरोत्पत्ति ( (४8४ं७४०07 ) का अभाव । रक्तावसादन गति का ४० सि० 
मी० प्रतिषण्टा के भीतर, क्ष-किरण परीक्षा में विकृति छा फफ्फस के क्रिसी खण्ड 
सीमित होना । इस अवस्था में पूर्ण विश्राम, एक वर्ष तक निरन्तर आप का विधिवत 
अयोग तथा जलवायुपरिवर्तन, आवश्यक शल्योपचार आदि की व्यवस्था के द्वारा 
सन्तोपजनक लाभ हो सकता हैं । किन्तु आगे के जीवन में अविक परिश्रम-हीन पोषण 
वाल्य भोजन आदि मिथ्याहार-विहारों के कारण व्यावि का पुनरावतेन सम्भव हैं । 

३. वद्धमान स्वरूप का विकार--यच्मज दण्डाणु के उपसर्य से उत्पन्न व्यापक 
स्वरूप की विक्वति, फुफ्फुस में विवरोत्पत्ति, अत्यधिक मात्रा में किलाटीसमवन, आन्त्रक्षय: 
स्वस्यंत्रक्षय, मधुमेह आदि विकारों से पीड़ित होने पर पर्याप्त उपचार करने पर भी 
व्यावि का निर्मुंडन सम्भव नहीं होता । दो तीन वर्ष तक शल्योपचार एवं औपयव व्यवस्था 

का आरोग्यशाला के विधान से पालन करने पर लाक्षणिक्र दृष्टि से व्याधि का पर्याप्त 
प्रशम हो जाता है किन्तु स्वस्थ होने के वाद भी रोगी की स्वाभाविक कार्यक्षमता 
नहीं आ पाती ओर उसके शरीर से क्षयज उपसर्भ पूरी तरह से नि्मूल नहीं किय्य 
जा सकता । डचित सेंसाल से व्याधि का पुनरुद्रव नहीं होने पाता । 

व्याधियों के इस वर्गीकरण से चिकित्सक को चिकित्सा के निश्चित परिणामों की 
जानकारी हो जायगी । जौण रोगों की चिकित्सा में परिवार के उत्तरदायी व्यक्ति या 
रोगी को भली अकार पर्ण योजना समझा देनी चाहिये । पूरे समय तक की व्यवस्था 
न बताने पर थोढ़ा स्वास्थ्य लाभ करने के वाद रोगी ओयव एवं दूसरे निर्देश न 
मानगा तथा वज्याथि का धपुनप्रकोपष होने पर उन ओपवियों से अपेक्ताकृत कम लाभ 
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होगा। व्याधियों की तीत्रता एवं अधिष्ठान भेद से प्रमुख ओषधियों के उपयोग की 
विशिष्ट व्यवस्था का निर्देश आगे किया जा रहा है । इस विशिष्ट चिकित्सा से पर्याप्त 
लाभ होने पर भी विश्वाम, पोपक आहार आदि सामान्य चिक्रित्सा के सिद्धान्तों का 
मद्ृत्त कम नहीं होता । इस सिद्धान्त का सदा ध्यान रखना चाहिये । 

सामान्य स्वरूप की व्याधि में ओपधियों की व्यवस्था-- 

१. पी० ए० एस०--<८-१९ आ० देनिक मात्रा शरीर भार के अनुपात में । 
४ मात्राओं में विभक्त करके । 

२, आई० एन० एच०--३०० से ४०० मि० ग्राम की देनिक मात्रा में २-३ 
मात्राओं में विभक्त कर । दोनों ओपधियों साथ में भी दी जा सकती हैं । ४ से ६ माह 
तक लगातार देना चाहिये | 

३. विटामिन वी काम्प्लेक्स २ चम्मच भोजन से 3 घण्टे पूरे, दोनों समय । 

पी० ए० एस० का पर्याप्त समय तक अयोग करने पर स्वाभाविक रूप में ऑतों से 
बनने वाला वी. कंप्लेक्स का प्रतिरुप नष्ट हो जाता है, इसलिये उसकी पूर्ति के लिये 
वी. कंप्लेक्स का चिक्रिन्साकाल पर्यन्त सेवन कराना चाहिये । 

४. शाक लिवर आयल या हैलिवट लिवर आयल १-२ चम्मच की मात्रा में 
थोड़े दूध में मिला कर अमिवल के अनुसार एक या दो वार २-३ माह तक । 

इसी के साथ च्यवनग्राश १-३ तोला की मात्रा में २-३ माह तक सेवन कराने से 
विशेष लाभ होता है । 

५. केलिसियम के योग--ज्लियों या अल्प वय के पुरुषों में सप्ताह में दो बार सिरा 
द्वारा १० सी० सी० १०५८ के १०-२० सूचीवेध देना चाहिये । 

उक्त क्रम का £ माह तक्र प्रयोग कराने के वाद १ साह निम्नलिखित व्यवस्था 
चलानी चाहिये ! 


१, स्वणवसन्तमालती १ २० 
मुक्ताशुक्तिमस्म १ २० 
ग्रवालभस्म १ २० 
लछोहमस्म १ २० 
सितोपलादि ३ सा० 


विभक्त २ मात्रा 
आत"“साय मक्खन-मिश्री के साथ दूध के अनुपान से । 
२. छागलादि घृत या जीवनीय घत या वलादि घृत को ६ मा०-१ तो० की मात्रा 
में दूध में मिला कर एक या दो वार सेवन कराना । 
३. द्राक्षामव १ औंस सोजन के चाद दोनों समय । इस ओऔषध के सेवन काल में 
श्राहार में मुख्य रूप से बकरी या याय का दूध तथा गाय का घी पर्याप्त मात्रा में सेवन ' 


७७रे कायचिकिस्सा 


करना चाहिये । नाड़ी एवं ज्वर के लक्षणों के आवार पर रोगी को नियमित घृमने- 
टहलने का हल्का व्यायाम करने देना चाहिये । श्रोप्म ऋतु में प्रातःकाल नीरा ( खजूर 
या ताडइक्ष का रस ) का सेवन कराना तथा शीत ऋतु में सात्म्य होने पर १ गराठ 
वाला लहसुन ३ से 5 मा० की मात्रा में पर्याप्त घी के साथ दूध के अनुपान से 
१-२ माह तक सेंवन कराना चाहिये । 

इस क्रम से सारी व्यवस्था ऋरने पर पू्ण रुप से व्याधि का निमूलन हो सकता है। 
रोगमुक्ति के वाद भी नियमित विश्राम-सन्तपक्र आहार एवं ब्रद्मचर्य का यथाशक्ति 
पालन करते रहना आवश्यक है । 


मध्यम स्वरूप के विकार स--- 


4. स्ट्रेप्टोमाइसिन तथा हाइड्ोस्ट्रेप्टोमाइसिन के योग ह ग्रा० की मात्रा मे वारह 
घण्टे के अन्तर पर पन्द्रह दिन दे कर १ ग्राम की देनिक एक मात्रा अगले ४५ दिन 
तक देना चाहिये । वाद में सप्ताह में दो वार दस ग्राम और ठेना चाहिये। 

२. पी० एु० एस०-हे ग्रा० की मात्रा में दिन में ४ वार 5 महीने तक ढेना 
चाहिये । १२० पौण्डसे अधिक शरीर भार होने पर मात्रा और वढा कर देनी चाहिये। 

२. 7. . त्.२०० मि० ग्रा० की मात्रा में दिन में ३ बार 5 माह तक 
7. & 8. के साथ ढे सकते हैं । 

४. फेराडाल, क्रेपलर माल्ट, माइनोलाड आदि किसी पोपक सुपाच्य बलकारक 
ओषधि का ३ चम्मच की मात्रा में दिन में एक या दो बार प्रयोग कराना चाहिये । 
अप्निमाय में उधार एवं पाचकाम्मि की बृद्धि हो जाने पर इनके स्थान पर पू्ववत्‌ शाक 
लिवर आयल या तत्सम व्व्य का प्रयोग किया जा सकता है । 

४. कार्टिजोन वर्ग की ओषधियॉ--चिकित्सा प्रार्म्म करने पर कुछ काल तक इन 
ओपधियों का उचित मात्रा में सहायक ओपदबि के रूप में प्रयोग करने पर तन्तूत्कप 
( 77028 ) एदं विपमयता के लक्षणों का प्रतिबन्‍्धन एवं शीघ्र शमन होता है । 

5. विटामिन सी० ५०० मि० आ० तथा केलसियम उल्यूक्ोनेट १०१६ १० सी० सी० 
मिलाकर पू्॑वत्‌ १०-२० की संख्या में सप्ताह में ९ वार सिरा द्वारा सूत्वीवेध देना 
चाहिये । जीवतिक्ति सी० का मुख द्वारा ५०० मि० ग्रा० की मात्रा में वी. काम्प्लेक्स के 
साथ ४-५ माह तक सेवन कराना चाहिये। ६ माह के बाद निम्नलिखित व्यवस्था 
करनी चाहिये । 

१. केपिना कम्पाउण्ड ( (289ए79 ००. 07 फ़ेपपेध्ााएं ०० )--२-३ गोली की 
मात्रा दिन में ३ वार ५-६ माह तक दूध या जल के साथ ! 

न काजल या “809&7--२ गोली दिल में २ वार ५-5 माह तक | 

दोनों ओषवियों ( न॑ं० १+३ ) को साथे में मिला कर दिया जा सकता हैं। इनके 
अतिरिक्त पर्याप्त मात्रा में जीवतिक्ति ए० बी० सौ० डी० का सेवन कराना चाहिये । 
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इस प्रयोग को पूरे काल तक करने के वाद निम्नलिखित व्यवस्था ३ महीने तक 
करानी चाहिये ! 


हर जयमंगल १ २० 
मुक्ताशुक्ति २ र० 
सिल्ाजत्वादि लोह ४ र० 
गुड्बची सत्व १ मा० 

मिश्र २ सात्रा हा 


१. सुबह शाम मक्ख़नमिश्री के साथ मिला बकरी के दूध के अनुपान से ३ माह 
सेचन कराना | यथाशक्ति अन्न की मात्रा कम तथा दूध की मात्रा अधिक से अधिक रखना । 

२. द्राक्षामव-अम्रतारिष्ट दोनों समान मात्रा में मिला कर १ ऑऔंस की मात्रा में 
भोजनोत्तर दोनों समय । 

३, अम्रतग्राश या च्यवनप्राश 6 मा०-१ तो० की मात्रा में छागलादि घृत के साथ 
दोनों समय दूध के साथ | छागलादि घृत के अभाव में जीवनीय घृत या उसके भी 
अभाव में गाय के घी का प्रयोग किया जा सकता है । 


इस क्रम का २-३ माह लगातार सेवन करने से शरीर की अतिकारक शक्ति पर्याप्त 
रूप में परिपृष्ठ हो जाती है । जिससे व्याथि के पुनरावतेन की सम्भावना प्रायः नहीं 
होती । यत्रपि छुबर्ण के योगों का प्रयोग आधुनिक चिक्रित्साविज्ञान में अरब अधिक 
नहीं किया जाता । क्योंकि सूचीवेध द्वारा-इसका प्रयोग करने से विषमयता के अनेक 
परिणाम हुआ करते थे । किन्तु इन ओपधियों में खुवर्ण के घटकों का अन्तर्भाव होने 
पर भी कोई भी विषाक्त परिणाम नही उत्पन्न होते और शरीर की आन्तरिक शक्ति, 
तेज-बल एवं घातुओं की सम्पुष्टि आदि नवजीवन संचार की क्रिया मुख्य रूप से होती 
हैं। इसलिये स्वर के योगों का श्रयोग विना संकोच के व्याधि की जीर्णावस्था में या 
सुप्ताचस्था में करना चाहिये । 


वर्धमान स्वरूप के विकारों की व्यवस्था-- 
तीव्र श्यामाकीय यक्मा, तीव्र किछाटीय यक्ष्मा तथा यक्ष्मण प्रुफ्फुसपाक में निम्न- 
लिखित व्यवस्था करनी चाहिये--- 


१ स्ट्रेप्टोमाइसिन + डाई-हाइड्रोस्ट्रेप्टेमाइसिन १ ग्रा० १९ घण्टे के अन्तर पर 


पन्द्रह दिन तक बाद में र आ० १२ घण्टे के अन्तर पर पन्द्रह दिन तक, अन्त 
में १ आम अतिदिन १ वार दो महीने तक देना चाहिये । 

२, टेरामाइसिन ९५० सि० ग्रा० + श्रेडनोसोलिन ५ मि० की मात्रा दिन में 
३ बार दस दिन तक; दस दिन वाद इनके स्थान में निम्न योग देना चाहिये-- 


७9७४ | काय्‌ चिकित्सा 
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दिन में २ वार १५ दिन तक १ मात्रा, बाद में प्रेडनोसोलिन की मात्रा धीरे-धीरे 
घटाते जाना चाहिये। १ माह के वाद इस योग को बन्द कर ?. 4. 5. १९ ग्राम के साथ 
में ।. [7 छा. ३००-६०० मिलीग्राम की देनिंक मात्रा मे ४ साह तक देंना चाहिये। 
टेरामाइसिन के स्थान पर स्ट्रेप्टोमाइसिन के साथ ५ छाख क्रिस्टलाइन पेनिसिलिन दोवों 
समय मिलाकर दस दिन तक देना चाहिये । इन ओपधियों के सहायक अ्रयोग से 
द्वितीयक उपसर्गों का प्रतिरोध तथा स्ट्रेप्टोमाइसिन की कार्यशक्ति की वृद्धि होती है । 

३ मल्टी विटामिन्स ( शपोंसं ए॥छ)०5 ६076, 0०78872॥, 0060)-- 
शआहि में से पर्याप्त संकेनद्रण वाले क्रिसी योग का व्यवहार--अ्रथम मास में २ बार 
बाद में ४-५ मास तक देनिक एक मात्रा काम में लेनी चाहिये । 

४ ओटीन हाइड्रोलाइसेट ( ?00॥०5, ९080, क्रा्ं0059] ) में किसी 
समयोग का २-३ चम्मच की मात्रा दिन में २ वार प्रयोग करना चाहिये। 
३ माह तक । 

५ ्रिद्रए 76028476 या इस वर्ग की क्रिसी दूसरी शोपषध का + चम्मच 
की मात्रा में भोजन के पूर्व दोनों समय नं० ४ के साथ मिलाकर दें सकते हें-“-१-१२ 
महीने तक । 

३-४ माह बाद नं० ३-४-५ के स्थान पर शाकेफिराल, हैलिवेराल या स्काटस 
इमलसन आदि में किसी को २ चम्मच की मात्रा में दिन में १ या ९२ बार अमिबल के 
आधार पर देना चाहिये । २-३ माह तक । 

उक्त ओषधियों का ४-५ माह तक निर्दिष्ट क्रम से अ्रयोग करने के वाद निम्नलिखित 
व्यवस्था का ४-६ मास तक यथानिरदेश प्रयोग कराना चाहिये । 

१. फाइटेविंन २०२--- २-३ टिकिया दिन में ३ बार ४ से ६ माह तक । 

२. केपाइना को० २ टिकिया ९ से ३ बार ६ माह तक। वबं० १ तथा २ दोनों 
ओपधियाँ साथ-साथ प्रयोग की जा सकती हैं । 

३ कोलोसछरक आयोडिन ( (४0]0080 700078 ) 3 चम्मच + पल्मोकाड 
( ?िप7० ००प. ) ४ चम्मच + विटामिन बी. काम्प्लेब्स (५१६. |3. (0०.7०) 
२ चम्मच, तीनों ओषधियों समानभाग जल के साथ मिलाकर, जलपान था भोजन 
के १ घण्टा बाढ दोनों समय देली चाहिये । ; 

४. जीवतिक्ति सी. ५०० सि. आ०, केलसियम ग्लूकीनेट १०५८ १० सी० सी० 

मिलाकर सिरा द्वारा कुल १३ सूचीवेध देना चाहिये। सप्ताह में २ वार 
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इस क्रम के समाप्त होने के वाद निम्नलिखित व्यवस्था ४-५ माह तक्न सात्य्यता के 
आधार पर करनी चाहिये ! 


पर सहस्नपुटी अश्रक १ २० 
सुवर्णभस्म डे २० 
मुक्ताभस्म १ २० 
महालच्मीविास १ २० 
पिप्पलीचूण ४ र० 
सिश्र २ मात्रा 
सुवह शास मक्खन मिश्री के साथ । 
२. मतसंजीवनीमुरा २ चम्मच 
नं 
अश्वगंवारिण्ट 8 चम्मच 
या 
बलारिष्ट ६ चम्मच 


१ मात्रा भोजन के बाद दोनों समय वरावर जल मिलाकर २-३ मास तक देना 
चाहिये । 


चिरकाछलीन यच्मा--- 

यक्ष्मा का यह रुप सर्वाधिक मिला करता है। व्याधि का प्रारम्भ घीरे-धीरे होने 
के कारण बहुत दिनों बाद इसका निदान हो पाता है । इसके चिकित्सा के सिद्धान्तों 
का निर्णय करने के समय किलाटीभवन या विवरोत्पत्ति हुई है या नही, इस वात पर भी 
बहुत ध्यान रखना चाहिये | मोदे तौर से इसको दो अवस्थायें नियत की जा सकती हैं-- 

१. प्रारम्भिक अवस्था--जिसमें फुफ्फुस में शोथ एवं थोड़े क्िलाठ के चिह्न 
मिलते हैं । 

२. वर्धभानावस्था--इसमें फुफफुस में विवर बन णाते हैं। रक्तष्ठीवन, प्रल्ेपक 
ज्वर आदि उपद्रवों की सम्भावना रहती है | 

प्रारम्भिक अवस्था में चिकित्सा की व्यवस्था पहले बताये हुये मध्यमस्वरूप के 
चिक्रित्साक्रम से ( पृष्ठ सं० ७७२ ) करनी चाहिये । 

जी या वर्धमान स्वरूप के रोगियों में निम्नलिखित क्रम से ओषधियों एवं सहायक 
उपचारों की व्यवस्था करनी चाहिये । 

१ स्ट्रेप्टोमायसिन + डाइ हाइडौीस्ट्रेप्टोमाइसिन र ग्रा० १३ घण्टे के अन्तर पर 
दिन में ९ वार १ महीने तक, १ आम दिन में एक वार २ मास तक । १ ग्राम अति 
तीसरे दिन २ मास तक । सप्ताह में २ वार कुछ २० ग्राम को मात्रा तक। सप्ताह 


७छद कायचिकिस्सा 


में १ बार १ प्राम की मात्रा से कुछ १० ग्राम तक। इस क्रम से सामान्यतया 
स्ट्रेप्टोमाइसिन की १५० आराम की पूण मात्रा ८-$ मास में पूर्ण होती हे । इस अवस्था में 
किलाट एवं विंवर कौ जीणता के विकार मिलते हैं, इसलिये अ्धिक्र समय तक देना 
आवश्यक हो जाता है । 

२ इश्टोपेन ( //80000॥ )--फुफ्फुस में उत्सर्गत होनेवाला पेनिसिलित का विशिष्ट 
योग या क्रिस्टठाइन पेनिसिलिन ५ लाख की मात्रा में दिन में * बार चिक्रित्सा प्रारम्भ 
करते समय दस दिव तक तथा १-१ मास के अन्तर पर दस दिन और देना चाहिये । 
इसके प्रयोग से ह्वितीयक उपसर्गो तथा उत्तरक्रालीन उपसर्गा से काडी बचाव हो जाता 
है। किसी कारण पेनितिलिन का प्रयोग सम्भव त हो तो एन्क्रोमिन या एगाफेन था 

सल्फाडायजिन आदि क्रिसी शुल्वोषधि का प्रारम्स में दस दिन तक और १-१४ मास 
चादढ पुवंचत्‌ दुस दिन तक प्रयोग करना चाहिये । 
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दोनों साथ में दिन में तीन वार २ महीने तक । दो मास वाद इनके स्थान पर 
#. & 5. ४ ग्राम दिन में ४ वार 5 मास तक टेना चाहिये | 

४. जीवतिक्ति ए डी. एवं अन्य प्रोटीन हाइड्रोलाइसेट, शाक्रलिवर आदि पोषक 
ओपधियों का आवश्यकतानुसार पर्याप्त समय तक साथ में प्रयोग करते रहना चाहिये । 

५. फुफ्फुस में वर्तेमाल विवरों के लिपात के लिये अनेक ग्रक्वार के शल्योपचार 
अथुक्त होते हैं | छत्रिम वातोरस ( 2.. 7? ) वातपयुदर ( +. ?. ) आदि किसी 
का उपयोग्रिता के आधार पर ग्रयोग करना चाहिये! जब तक्र विवरों का निपात चहीं 
होगा, वह स्थान यच्मा दण्डाणुओं के सुरक्षित केन्द्र के रूप में बना रहेगा | रक्तप्रदाह 
न हो सकने के कारण ऊपर की किसी ओपषधि का भीतर संचित दण्डाणुओं पर कोई 
अभाव न पढ़े सकेगा। रक्तष्ठीवन को बार:बार प्रद्गत्ति का मूल कारण प्राय” विवरोतत्ति 
के द्वारा फुफ्फुस के आधारीय घातु एवं अन्य कोबाओं का नाश माना जाता है। 
इसलिये रक्तष्ठीवन का प्रतिवन्‍्ध एवं उउचार के लिये भी इस पअकार का श्ल्योपचार 
आवश्यक होता हैं । 

उक्त कम से ८-९ मास तक व्यवस्था करने के वाद अगले ४-४ मास तक निम्न- 
लिखित क्रम से चिकित्सा करनी चाहिये । 


१. फाइटेबिन २७२ २-३ योली 
कंपाइना कम्पाउण्ड २ गोली 
दोनों साथ में दिन में ३ बार 


३. रसोन का अयोग--व्याथि की जीर्णावस्था में इसके प्रयोग से पर्याप्त लाभ 
दोता हे । रक्तष्ठीवन, दाह, ज्वर एवं ओष्म ऋतु में इसका प्रयोग न करना चाहिये ! 


रन 


श पर | 
प्रमुख संक्रामक व्याधियों छछ७ 


ग्रायः कार्तिक से फाल्युत तक ४-५ मास इसका सेवन कराया जा सकता है । कच्चे 
रूप में ही इसका प्रयोग हितकर माता जाता है | इसी ऋतु में आंवला भी आप्त होता 
हैं। इसलिये ऑवले के साथ लहसुन को पीसकर मक्खन एवं मिश्री थोड़ी मात्रा में 
मिलाकर दूध के अनुपान से ग्रातः्काल दिन में एक वार देना चाहिये । इस प्रकार 
उपयोग सम्भव न होने पर लहसुन, ऑँवला, धनिया, आंद्रेक, जीरा, नमक्र श्रादि 
मिलाकर चटनी के रूप में भोजन के साथ प्रयोग में ले सकते हैं । मात्रा--लहसुन 
२-३१ जबा से बढ़ाकर १० जबा तक या एक गांठ का लहसुन होने पर १-३ 
गांठ तक्र । 

३. शार्बलिवर आयल आदि में से किसी को २ चम्मच की मात्रा में दिन में 


कह तर ॥ 
१-२ बार रतसोन के सेवनकाल में अवश्य चलाना चाहिये। इस क्रम के पूर्ण हो 
जाने पर निम्नलिखत ओपषधियों की व्यवस्था २-४ मास तक चलानी चाहिये । 





वसन्तमालती १२० 
सुक्ताशुक्ति २ २० 
लोहभस्म हे र० 
यक्त्मान्तक लौह १ २० 
गुड्डची सत्व ४ र० 

१ मात्रा 


१. प्रात>सार्य दिन में + बार मक्खन या घी-मिश्री के साथ में । अमि ठीक होने पर 
मलाई के साथ भी प्रयोग कराया जा सकता है । 


२ जीवनीयघृत था वलादिश्त हे मा० से ६ मा० की मात्रा में १ तोला 
च्यूवनप्राश के साथ मिलाकर छुबह या रात्रि में दूध के अनुपान से देना चाहिये । 
३. दशमूलारिष्ट या अश्वगन्धारिष्ट ) आस की मात्रा में भोजव के बाद 
दोनों समय । 
४. शिलाजतु का पअयोग--यक्ष्मा के जीर्ण रोगियों में धातुओं का क्षय वहुत होता 
रहता है | इस दृष्टि से स्वत्प मात्रा में शिलाजतु के थोगों का व्यवद्वार विशेष लाभ- 
दायक होता है । चन्द्रप्रभावटी, शिल्ाजत्वादि शुटिका; आरोग्यवर्धिनी वटी एवं शिवा- 
गुरिका आदि शिलाजतु के प्रमुख प्रचलित योग हैं ॥ आवश्यताजुसार इनमें से किसी का 
व्यवहार रात में १ बार किया जा सकता है । 
ऊपर लिखी सारी व्यवस्था आयः १3 वर्ष में पूर्ण होती दे । इतने हक तक 
व्यव श्रावश्यक दे । वीच में ग्रीपधि का क्रम दृट जाने से पुनरा- 
हक हल हक हम क्रम से व्यवस्था कराने पर पुनरावतंन नहीँ 


निर्देश 


दो सकता । इसके बाद भी ६ मास तक रोगी को संयम का निर्देश करता चाहिये । 


9७८ कायचिदित्सा 


यक्ष्मज तान्त्वीय विकार ( 7प०९ए०पौ&/ फ्प70४8 ) 

इस स्थिति में स्ट्रेप्टोमाइसिन के अधिक प्रयोग से कोई छास नहीं होता । वीच-बीच 
नें ज्वर आयसे का लक्षण मिला करता है। आवश्यकता पड़ने पर स्ट्रेप्टोमाइसिन 
१ ग्रा० के साथ ४ लाख ग्रोकेन पेनिसिलिन का ८-१० दिन तक पेशी भाग से सूचीवेध 
देना चाहिये । इस अवस्था में क्षयप्रतिरोवक ओपधियों में ९. 2. ४ सर्वोत्तम साना 
जाता है । ३-४ ग्ञाम की मात्रा में दिन में ३-४ बार ४-# मास तक प्रयोग कराना 
चाहिये। इसके सात्म्य न होने पर एनाजिड या फाइ्टेविन आदि में से किसी की 
२ गोली दिन में ३ वार ३-४ मास तक देना चाहिये । 

पोषक-वलका रक-सहायक ओपधियों का प्रयोग पूवनिर्दिष्ट क्रम से करते रहना 
चाहिये । सात्म्य होने पर रसोन का प्रयोग भी हितकर है । 


व्यावहारिक निर्देश-- 


१. स्ट्रेप्टोमाइसिन से व्याधथि की तीतव्रावस्था में, विशेषकर श्लेप्मकला में उत्पन्न हुई 
व्याथि में, अधिक लाभ होता है । जीणे व्याधियों में तथा रूसग्रंथियों के विकार भ॑ छाभ 
कम होता है । जिन रोगियों में अपर्याप्त मात्रा में--अव्यवस्थित क्रम से स्ट्रेण्पोमाइसिन 
का प्रयोग पहले हुआ हो, उनमें दुबारा प्रयोग करने से छाभ नहीं होता, ९-३ मांस 
के व्यवधान से पुनः प्रयोग किया जा सकता है । 


२ जी रोगियों में स्ट्रेप्टोमाइसिन को छगातार १६-३ मास से अविक न देकर 
कुछ दिनों का व्यवधान देकर पुनः देना चाहिये। कुछ चिकित्सकों की राय स॑ ऐसे 
रोगियों में १ ग्नाम सप्ताह में दो बार देने से यक्रमादण्डाणुओं में श्रतिरोधकशक्ति नही 
हो पाती । 

३. डाइ-हाइड्रोस्ट्रेप्टोमाइसिन से श्रवणनाड़ी का घात होता है । कम सुनने का लक्षण 
उत्पन्न होते ही इसका प्रयोग तुरन्त वन्द कर देना चाहिये । स्ट्रेप्टोमाइसिन के मिश्र 
योग किसी कारण से देना न उचित समझा जाय तो स्ट्रेप्टोमाइसिन सल्फेट का स्वतन्त्र 
रूप में प्रयोग किया जा सकता है। असात्म्य होने पर इससे चक्कर तथा हाथ-पराम 
कम्प सा उत्पन्न होता है जो ओषधि बन्द होने के बाद कुछ दिलों में स्वत” ठीक हो 
जाता है। किन्तु डाइ-हाइड्लस्ट्रेप्टेमाइसिन की विषाक्तता से उत्पन्न बाधियं अधिक बढ़ 
जाने पर चिकित्सा-साध्य नहीं होता । 

४. स्ट्रेप्टोमाइसिन के प्रयोग के साथ में ?. 2. $. या । ऐप. प्र. अथवा दोनों का 
सहयग्रयोग होना आवश्यक है । अलग-अलग पअयोग करने पर यच्धमादण्डाशआं में 
प्रतिरोधकशक्ति उत्पन्न हो जाती है, फिर आसानी से लाभ नहीं होता । 

५. ?. ४. 8. के प्रयोग से दण्डाणुओं में प्रतिरोधकशक्ति कमन्से-क्रम उसन 

होती है । व्याधि की तीत्राचस्था में इसके प्रयोग से शीघ्र लाभ नहीं होता । किन्तु दीघें- 
कालाजुवन्धी उपक्रम सें इसका सवेप्रसुख स्थान होना चाहिये । दूसरी ओपलियाँ के व्यथ 


प्रसुच्च संक्रामक व्याधियाँ ७७५९ 


हो जाने पर केडल इसी के पर्ण मात्रा में पर्याप्त समय तक प्रयोग करने से लाभ होते 
देखा गया है । हे 
] ध्‌ *ड्न नवीन ओषधियों के प्रभाव से साधारणतया १०-१५ दिन में ही, व्याथि 
के लक्षणों का पर्याप्त शमन हो जाता है । किन्तु यक्षमादण्डाणु का उपसर्म तथा उससे 
उत्पन्न विकृतियों का निराकरण पृण नहीं होता। छाक्षणिक शान्ति मिलने पर रोगी 
विश्वाम एवं दूसरे संयस-नियमो का पालन करना नहीं चाहता। चिकित्सक को इस 
परिस्विति पर सावधानी से ध्यान रखते हुये विशिष्ट यक्मानाशक ओपषधियों के प्रयोग 
से पवप्रचलित पूर्णविश्रामपरोषक्र आहार तथा आवश्यकतानुसार उपयुक्त शल्य कर्मों 
के प्रयोग का महृत्त्व थोडा भी क्रम नहीं हुआ है? इस तथ्य का स्मरण रखना चाहिये । 

७. यक्मानाशक ओपधियों का सहनशीछता की सीसा क्तक पृण सात्रा में प्रयोग 
करना चाहिये । स्वल्प मात्रा में प्रयोग करने से दण्डाणुओं में प्रतिरोधकता अधिक 
उत्पन्न होती है । 


लाक्षणिक्र चिकित्सा-- 
जरुचि एवं धपम्मिमांय--रोग के प्रारम्भिक दिनों में विपमयता के परिणास से 
क्षुपानाश तथा अरोचक के लक्षण परदा होते हैं। यवनीखाण्डव या रुचिबधक दूसरे 
योगों को कहे वार उसने के लिये देने से लाभ होता है। भोजनोत्तर द्राक्षासव के प्रयोग 
से भी पाचनशक्ति की दद्धि होती हैं। भोजन के पूर्व जिडांए 760890)76 था 
7/एथआंए776 सरीखे योगों का सेवन कराने से रुचि वढती है । निम्नलिखिन योग भी 
पर्याप्त छाभ करते हैं । 


॥,.. र/ 8008 छा श्र 278. 5 
पृण०, गाड़ एणाग08 77. 5 
पृ". 7706 ०0. 77. 0 
हाद्रांए 8 (!0०ए्रणॉ65 90. 2 
व, एशाधि॥) ०02 076 

१ मात्रा 
भोजन के आधा धण्टा पहले, दोनों समय । 

<. ह6०ंत ॥एका०गाफक का, ग78 5 
(0]ए०००॥० ब०ंत 9०एथा7 087.. 006 
छाया: ऊधएथांए 067. 0०76 
2 पप8 02 0॥6 

१ सात्रा | 


भोजन के आधा घण्टा बाद, दोनों समय । 
भोजन के साथ में आक का सेवन, नीबू का अयोग तथा रोगी की श्रिय शाक-सब्जी 


छ्८द० कायचिकिस्सा 


सुस्वादु बनाकर देना चाहिये । रुचि बढ़ जाने पर भोजन के परिपराक के लिये निश्न- 
लिखित योग आवश्यक मात्रा में दिया जा सकता है । 


९७॥५०० 2. ०70० 
79288 085858 25. 8 
एद्ल्‍स्‍ाए-०४ा॥ 25. 8 
7,8200 9०.॥77 85. 5 
205007790 830०0 00 शा. 
(8४. 87४००॥9/८ 2. 70 

१ सात्रा 


भोजन के आधा घण्टे बाद, दोनों समय ! 

इनके अलावा ००00 0880836, 7)87श)आ70, 4286965. ४]६829ए776 
आदि क्रिसी पाचक योग का सेवन किया जा सकता है । 

अतिसार-यच्मा से पीढ़ित व्यक्तियों में अतिसार के लक्षण की वृद्धि चिन्तनीय 
मानी जाती है । व्याधि की विषमयता से ही अतिसार का कष्ट पंदा होता है। कचित 
दूध का परिपाक न होने के कारण सी पतला मल होने लगता हैं। शब्या पर पडे-पड़े 
हीन-मानसिक भावनाओं के कारण क्षोम होकर अ्रतिसार के लक्षणों क्री इद्धि होती है । 
बहुत से रोगियों में स्थानपरिवर्तत या मानसिक प्रसन्षता के वातावरण के निर्माण से 
अरुचि, अम्रिमांथ एवं अतिसार में शीघ्र लाभ हो जाता हैं। भोजन में दूध की मात्रा 
कम करके उसके स्थान पर छेना या अनुकूल होने पर दही का प्रयोग कराना चाहिये । 
गूलर एवं कच्चे केले का शाक भी हितकारक होता है। ऊपर निर्दिष्ट पाचन के योग 
अतिसार में भी आशिक लाभ करते हैँ । क्षयदण्डाणुओं का आन्‍्ध्र में उपसग हो जाने 
पर आन्त्र शोथ उत्पन्न होता है। इसमें भी अतिसार का मुख्य लक्षण मिला करता है । 
7. & 8 और 7. प. छ के प्रयोग से छाभ हो पाता हैं । केलसियम ग्लुकोनेट का 
सिरा द्वारा सप्ताह में दो वार प्रयोग करने से क्षयज अतिसार में प्रायः लाभ होता हे ! 
अधिक कष्ट होने पर निम्नल्लेखित योग कुछ समय तक देना चाहिये । 
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आवश्यकतानुसार दिन में २ या ३ बार 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ७८१ 


कुछ रोगियों में उक्त योग से मुँह में छाले एवं पेट में जलन का कष्ट हो जाता है । 
इसके सात्म्य न होने पर निम्नलिखित योग दिया जा सकता है :-- 





ऋषपूरवटी और 
पीयूपवल्ली १ २० 
शंखभस्म २२० 
लायीचूण ४ २० 
१ मात्रा 


भुना जीरा का चूण तथा मिश्री मिला कर जल के साथ दिन में २-३ बार । 


पाश्चेशूछ-- पाश्चशूल का मुख्य कारण फुफ्फुसावरण का शोथ हुआ करता है। 
स्थानीय स्वेदन, क्षोमक तेलों की मालिश--लिनिमेण्ट क्रेम्फर, ए० बी० सौण्या 
लिनिमेण्ट टेरेविन्थ--आदि करने से लाभ होता है । 

विशेष विंवरण ( प्रू० 9३५ ) 

लाक्षणिक रूप में वेदना की शान्ति के लिये निम्नलिखित योग की आवश्यकतानुसार 
१-२ मात्रा दिन भर में प्रयोग में छाना चाहिये । 


(| (गशॉशां। ] (87. 
(:0067॥ 9॥05 हा, हे 
50कप्ा 20०80! शाप 
ज5व8 4 8870. 

3 4 मात्रा 


कास--आरम्मिक अवस्था में रोगी को शुप्ककास से बहुत कष्ट होता है । कास के 
साथ शहप्मा का उत्सग होने पर शासक उपचार न करना चाहिये, किन्तु सूखी खाँसी के 
अधिक वेग पूर्वक आने से फुफ्फुस की कोषाओं का विस्फार--वबातोत्फुल्लता (0[09- 
80778 )--का उपद्रव और क्षय का असार होता है । बहुत से रोगियों में फुफ्फुसान्त- 
राल ( /609807७! ) की बढ़ी हुई लसग्रन्थियों का नाड़ियों पर दबाव पढने के 
कारण क्षोभक्त रूप से शुष्क कास आती रहती है। कही-कही स्वरयन्त्र एवं गले 
के विक्रारों से कास का कष्ट वढ़ जाता हैं। इन अवस्थाओं में मुख्य व्याधि की चिकित्सा 
से ही लाभ होता है । किन्तु तात्कालिक रूप से शमन के छिये चूसने वाली ओषधियों 
का प्रयोग करना चाहिये | अत्यधिक कास के कारण निद्वा में वाधा पड़ने पर निम्नलिखित 
योग का प्रयोग दिन में दो वार भोजन के वाद किया जा सकता है । 


३२/ 30०० #79700०ए277० ठ ग्रा5 2 
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४३२ का० (. 


७८२ कायचिकित्सा 


कभी-कभी अत्यधिक शुष्क कास के कारण वेचेनी, प्रस्वेद एवं अनिद्रा का कष्ट 
हो जाता है। ऐसी स्थिति में निम्नलिखित मिश्रण आवश्यकतानुसार १ था * बार 
देना चाहिये । 
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रात में सोते समय । 

2977070#76 #ए070०7]07 के न मिलने पर उसके स्थान पर 4207ग 
है ग्रेन या 0०0७7 9॥08 है ग्रेन की सात्रा में मिलाया जा सकता है। 

कुछ रोगियों में रात में सोने के बाद श्वासवाहिनी में सूखा हुआ क्रफ संचित हो 
जाता है। जिसके निकलने के लिये काफी टेर तक कास का वेग आता रहता है। 
निम्नलिखित योग एक कप गरम पानी में चाय की तरह आत-काल उठने के 


' साथ ही पीने से कक के निकलने में काफ़ी सहायता मिलती है तथा वार-वार खाँसी 
नहीं आती । 
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कास के शमन के लिये फेन्सेडिल कफ लिंक्टस ( >ि॥९788त 7 ००ए४१ 
ग7008 ) ग्लाइकोंडीन टर्प बसाका ( 0]ए००व ०7 ६७79 ए8800४७ ); कास्कीपिन 
( 00४०० ) आदि में से किसी का आवश्यकतानुसार अयोग क्रिया जा सकता है । 


रक्तडीवचन--क्रमी-कमी यद्धमा में रक्पष्टीवन से १-२ पाइन्ट तक रक्तस्ाव हो जाता है। 
रोगी को पूर्ण विश्राम, तरल आहार तथा कास-वेचेनी-अनिद्रा आदि के शमन की व्यवस्था 
करनी चाहिए । तीत्र वेग से रक्तष्ठीवन होने पर कोई ओषधि शीघ्र वहीं काम करती | 
पर्याप्त मात्रा में रक्त के निकल जाने पर रक्तत्ाव स्वयं वन्‍्द्‌ हो जाता है। ग्लूकोब २५४ 
४० सी सी., जीवतिक्ति सी. ५०० मि. ग्रा. तथा कैलसियम क्लोराइड १० सी. सी- 


प्रमुख संक्रामक ध्याधियाँ ७८३ 


मिचाकर मिरा द्वारा धीरे-धीरे देवा चाहिये । अधिक रक्तक्लाव हो जाने पर डेक्स्ट्रावेन 
(4265078ए27), प्लास्मोत्तान (789॥0$887) या पेरिस्टान (2९४४६) को सिरा 
द्वारा बिन्दु बिन्दु क्रम से देता चाहिये । इसी के साथ रक्तस्कन्दन यरुणवाली ((70827- 
पा ) ओेपधियों का प्रयोग मी किया जा सक्षता है। ७०॥0श077, (]&प्र007, 
एफशाणात) में से क्रिसो को भी मिला सकते हें। पेशी द्वारा स्कन्दक लसिका 
( ०088पौ७०6 8९४प॥ ) का प्रयोग भी किया जा सकता है। अत्यधिक रक्तप्ठीवन 
होने पर पेश्िडित था मार्फित का प्रयोग अनिवाय हो जाता है । इसके अयोग से रक्त- 
प्रोयसनजनित माचसिद्त च्रास एवं घबड़ाहट आदि का शमतव होकर ५-७ घरटे के लिये 
सुखपूर्वक निद्रा आ जातो हे. तया इतनी देर तक रक्तठ्ठीवन न होने के कारण रक्तस्राव 
के स्थान पर किलाट ( (१०४ ) के हृढ़ हो जाने की सम्भावना होती है ' परिणाम में 
कभी-कभी रक्तडीवन का शमत्त स्थायीरुप में हो जाता है। इन ओषधियों के प्रयोग 
से कुछ रोगियों में वमन का कष्ट हा जाता है। इनके सात्म्य न होने पर 4+8728०॥ 
२५ मिण० ग्रा० की मात्रा में पेशी मार्ग से दे सकते हैं । 

थोड़ी मात्रा में बार-बार रक्तष्ठीवन होने पर इमेटिन है ग्रेव की मात्रा में पेशी 
हारा २-३ दिन तऊ देते हैं । कुछ रोगियों में इस से लाभ हो जाता है । 


निम्नलिखित योंग का अयोग प्रुनरावर्ततशील रक्तप्ठीवत्त के विकार में करना चाहिये । 
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दिन में २ या ३ बार ८-१० दिन तक देना चाहिये । 
क्षयज रक्तष्ठीवन में निम्नलिखित योग से भी बहुत लाभ॑ होता है । 


कामदुघा रसायन २२० 
मुक्ताशुक्ति पिष्टि १ २० 
रक्तपित्तकुलकश्डन १ २० 
| रक्तपित्तान्तक रस १ २० 
बोलचूर्ण ४ २० 
नागकेशरचूण १॥ माशा 
लाक्षा चूर्ण १ सा० 
१ मात्रा 


पर्याप्त मिश्री मिलाकर दूध के साथ २-३ बार ४-५ दिन तक 


७८४ कायचिकिस्सा 


रक्तप्ठीवन की प्रकृति वाले रोगियों में निम्नलिखित योग का ३-४ सप्ताह प्रयोग कराने 
से रक्तल्नाव का अतिवन्धन होता है । 


रक्तपित्त कुलकण्डन १ र० 
,. सुधानिधि १ २० 
स्फटिका भस्म १ २० 
९ < 
स्वण गरिक १ २० 
उशीर किछल्कादि १ मा 
१ मात्रा 


सक्ख़न एवं मिश्री के साथ दूध के अनुपान से दिन में दो वार । 


स्वर भंग--फुफ्फुसक्षय के उपद्रवस्वरूप स्व॒रयंत्र में शोथ होने के कारण यह 
लक्षण उत्पन्न होता है। मधुमेह आदि जीण व्याधियों से पीड़ित व्यक्तियों में यद्मा का 
कष्ट होने पर कभी-कभी प्रारम्भिक लक्षण स्वरभंग ही होता है । रोगी को पूर्ण विश्राम 
तथा पूण मौनत्रत का पालन कराना चाहिये। अधिक क्षेमक गण्द्ूष या अलेप से 
कोई लाभ नहीं होता । क्षय की चिकित्सा में स्ट्रेप्टोमाइसिन ॥. ब म्र., 9. 8. &. 
का अयोग न चल रहा हो तो प्रारम्भ कराना चाहिये । यदि इनके चलते हुये स्व॒रभंग 
उत्पन्न हुआ हो तो थायोसेमी कार्वाजोन या वायोमाइसिन का अयोग किया जा सकता 
है। स्ट्रेप्टोमाइसिन तथा वायोमाइसिन का घोल ल्वरयन्त्र में स्प्रे यन्त्र से अ्योग करना 
चाहिये। मुख्य ओषधियों के साथ में कार्टिजोन वर्ग की किसी ओषधि का प्रयोग 
करने से स्वस्यंत्रशोथ में शीघ्र छाम होता है। स्वरयंत्र शोध मे कभी-कभी गले में 
पर्याप्त वेदना होती है ।. गले के बाहर से सेंक करना तथा एनीथेन ( 37०७7 ) 
या कोकेन ( (४00७7 ) का २ प्रतिशत परिखुत जल में बना हुआ घोल ग्लिसरीन 
के साथ मिलाकर गले के भीतर लगाना चाहिये । इससे ४-५ घण्टों के लिये वेदना का 
शमन हो जाता है। मुख्यरूप से यक्ष्मा की चिकित्सा से ही लाभ होता है किन्तु रोगी 
को पूणरूप से वाक्‌ संयम करना चाहिये । यच्मा का उचित अतिकार करने के बाद 
व्याधि की तीत्रावस्था का शमन होने पर भी स्वर्ंत्र में पूर्णहय से लाभ न होने पर 
निम्नलिखित व्यवस्था करनी चाहिये । 


१. किन्नर कण्ठ रस १ २० 
चन्द्रागत १३६४० 
कल्याणचूण १॥ मा० 

१ सात्रा 


भवखन तथा मिश्री मिलाकर ग्तः-साये दो बार । 


प्रसुख संक्रामक व्याधियाँ ह छ्८ज 


२. वेर के पत्ते १ तोला की मात्रा में पीस कर घी में मन्‍्दी आँच सें भून कर ४ र० 
सेंघा नमक मिलाकर अक्लेह के रूप में सोते समय लेना चाहिये । 


३-४ सप्ताह इस व्यवल्था से उपचार करने पर स्व॒रशुद्धि होती है । 


रात्रिस्वेद--यक्मा के रोगियों में विशेषकर क्रिलाटीसभवन की अवस्था में सात्रि 
के अन्तिम अहर से पर्याप्त मात्रा सें अ्स्वेद होता है जिससे रोगी को काफी क्लान्ति 
तथा वेचनी होती है । कभी कभी द्वितीयक उप्सर्गों के कारण प्रल्लेपक ( .र्ति००४० ) 
ज्वर का उपद्रव होने पर भी रात्रि स्वेद का कष्ट बढ जाता है। खुले स्थान में रोगी 
को लेटानें से शरीर में स््रच्छ वायु के लगते रहने पर प्रस्वेद का अतिबन्धन होता 
है। सोने के पूर्व फिटकरी के पानी में रेक्टीफाइड स्पिरिंट मिलाकर हल्के हाथ से सारे 
शरीर को पोछने से अस्वेद नहीं होता । इसी ग्रकार सामान्य रूप से उद्धूलन के लिये 
पयुक्त टेलकम पाउडर का भी प्रयोग किया जा सकता है । 


हद्वितीयक उपसगों की सम्मावचा में पेमिसिलिन या टेरामाइसिन का प्रयोग करना 
चाहिये । रात में सोने के पृ किसी ओषधि के साथ सें १० बूँद क्री मात्रा में टिक्चर 
वेलाडोंना का प्रयोग कराने से लाभ हो जाता है । 07०7३) 0प्र0॥०5 १ गोली 
देने से लाक्षणिक रूप से अधिक मात्रा में आनेवाले स्वेद का अवरोध होता है । 


निम्नलिश्चित योग का २-३ सप्ताह सेचन कराने से रात्रि,स्वेद का स्थायीरुप से 
अतोकार हो जाता है । 


बृह्त्‌ कस्तुरीमेरव $ र० 
काशनाश्र १ २० 
सूतशेखर १ २० 
रौष्यमाक्षिक १ २० 
अवाल २ २० 
१ मात्रा 


ला 


अश्वगन्धा का चूर्ण १ मा०, जटामांसी १ मा० की मात्रा में मिलाकर मथ्ु के साथ 
देन में दो वार । 


डउपद्रव--- 
क्षयज मस्तिष्कावरणशोथ, मधुमेह-उपद्युतक्षय तथा अस्थि एवं सम्धियों के विशिष्ट 
-डपद्ूर्वों का स्वतन्त्रढ्यम से यथास्थान उल्लेख किया जायगा । यहाँ पर क्षयज लसग्रन्थियों 
की वृद्धि, उदरावरणशोथ एवं जलोदर का संक्षिप्त उपचार दिया जा रहा है । 


५ 


७८ ६ कायचिकित्सा 


क्षयज लसपग्रन्थि-तु छि-- 
यच्मा के उपसर्ग के कारण ग्रीवा, फुफ्फुसान्तराल, आन्त्रनिवद्धिती (१(63887070) 

ग्रन्थियों की मुख्यरूप से विक्ृति हुआ करती है। इस अवस्थ्य में यद्मादण्टठाणु लसग्रन्थियों 
के भीतर अवरुद्ध रहते हैं। यदि लसमग्रन्थियों की दुष्टि व्यातरि के प्रारम्भिक परिणाम के 
रूप मे वनहों तो दूसरे अन्नों मे क्षय के लक्षण मिल सकते दँ । इनकी विक्ृषति में केवल 
स्ट्रेप्सेमाइसिंन तथा 7. 'प. प्र, से विशेष लाभ नहीं होता । हितीयक उपसर्गों का सन्देंह 
होने पर पेनिसिलिन तथा स्ट्रेप्टोमाइसित का संयुक्त प्रयोग प्रारम्भ में <-१० दिलों तक 
करना चाहिये । 50एश०:0७708४ 06 का सूची बेघ से २-१ मास तक देनिक प्रयोग 
7. 6, 5. तथा एनाजिड या ?. . 5. तथा 7)ए४९ण॥ 272 का प्रयोग २-३ मांस 
तक कराने से लाभ होता है । स्वर्ण के योगों का उपयोग ग्रन्थिक्षय में लाभकारी मात्रा 
जाता हैं । श्रीवा तथा उद्र की प्रन्थियों की विक्रृति होने पर बीललोद्ितातीत किरणों 
का स्थानीय प्रयोग ८-१० मिनट तक, प्रति तीसरे-चौथे दिन--कुल १५-३० वार 
करना चाहिये । ग्रन्थियों पर लगाने के लिये टि० आयोडीन का प्रयोग या आयोडेक्स का 
व्यवहार किया जाता है। काशनार की छाल एवं बागफन्री का व्यवहार अन्विक्षय में 
वहुत काल से होता आया है। मुख्य ओपवियों के साथ २ गोली क्ाबवनार गुग्युल रात्रि मे 

दूध के साथ ३-४ मास देना चाहिये तथा प्रन्थियों के ऊपर पुल्टिस के रुप में वागफती 

का छिलका निकालकर तेल में पकाकर प्रयोग करना चाहिये। अन्थिक्षय के उपचार 

में आरम्भ में १-२ मास तक कोई लाभ नहीं मालूम पड़ता । वाद में छाभ होता ह्‌। 

जवतक ग्रन्थियों का पूरी तरह शमन न हो जाय चिकित्सा वन्द्‌ नहीं करनी चाहिये । 


उद्रावरणशोथ तथा जलोद्र-- 


फुफ्कुसावरण के समान उदरावरण में क्षयदण्डाणुओं का उपसर्ग हो जाने के थाद 
शोथ उत्पन्न होता है । कुछ काल वाद तरलांश का नियास ( ऋप्र0906 ) होने से 
उद्रावरण में जलीयांश का संचय होता है । क्षयज निर्यास में तन्त्वि ( +ीणिता) ) की 
अविकता रहती है, जिससे तरल गाढ़ा तथा चिपचिपा होता है । उदरावरण में वीच-बीच 
में अभिलाग ( 0-0॥68078 ) बन जाते हैं, जिससे जलीयाश की मात्रा अन्य कारणों 
से उत्पन्न जलोद्र की अपेक्षा कम होती है । 


फुफ्फुसावरणशोथ के समान ही इसका भी उपचार होता है। झुख्य व्याधि का 
उपचार तथा स्थातीय उपचार के रूप में स्वेदन आदि को व्यवस्था से इसमें लाम हो 
जाता है। जलीयाश की निहरण की आवश्यकता नहीं पड़ती । जलीयाश अपने आप 
अचूषित हो जाता है । जलीयाश के अधिक तनाव के कारण श्वासक्वच्छू एवं आध्मान 
आदि का उपद्रव होने पर आअं06785 ५० मि० झआ[० या (ग्रातल॑ं€्त या ४००४ 
आदि मूत्रलन ओषधियों का दिन में २-३ वार कुछ दिलों तक श्रयोग किया जा सकता है । 
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लवणरहित भोजन, मुख्यरूप से आहार के रूप मे केवल दूध का सेवन, पू्ण विश्राम 
डदर पर सक तथा मुख्य चिकित्सा के रुप में स्ट्रेप्टोमाइसिन ?. 4. $. एवं ॥. ।५. छ. 
का पर्याप्त समय तक्र प्रयोग करने से पूण्ण लाभ हो जाता है । 


निम्नलिखित योग क्षयज जलोद्र में वहुत लाभकारक सिद्ध हुआ है। साधारण 
उपचारों से लाभ व होने पर इसका ग्योग किया जा सकता है। इसके अयोग के समय 
१॥-२ मास तक मुख्यरूप से ऊठनी या वकरी का दूध पशथ्य के रूप में यथेष्ट मात्रा में 
लेना चाहिये । डे -- 


वारिशोषण रस है र० 
पुन्॒नवा मण्टूर २ २० 
विजयपपंटी १ र॒० 
हिरण्यगर्भ पोहझली १ र० 
पिप्पलीचूण ४ र० 
मिश्र २ मात्रा 


दिन में २-३ वार पुत्ननवास्वरस मधु के साथ । 


आरोग्यवधिनी मध्याह्द तथा रात्रि में दूध के साथ । 
दोषप्न लेप या दारुषटकादि लेप को गोमूत्र में पीस, गरम कर उद्र पर लेप करना । 


प्रतिषेघ--- 


सामान्य परिचरया के अकरण में बताये हुये नियमों के आधार पर स्वच्छ हृवादार 
प्रकाशयुक्त खुले वातावरण वाले स्थानों मे निवास, परिश्रम के अछुरूप पोषक आहार, 
क्षियों में वार-बार गर्भ घारण का ग्रतिबन्ध, पर्दे का त्याग तथा यच्मा से पीड़ित व्यक्ति 
का निकट सम्पर्क न सखवा--उसके वल्न, जूठे बतेन, जूठे हुके आदि का परित्याग । 
रूप्ण व्यक्ति के साथ एक आसन पर सोना या सम्मुख बंठाकर बात करना हानिकर 
होता है । रोमान्तिका, इन्फ्ल्युएजा, कुकास, जीण॑श्वसचीशोथ आदि व्याधियों से मुक्त 
होने पर यक्ष्मा से बचाव का विशेष प्रयल्ल करता चाहिये । सामूहिक रूप से क्ष-किरण 
परीक्षा द्वारा व्यावि का प्रारम्भिक अवस्था में निदान कर लेने पर उसका असार 
आसानी से नियन्त्रित हो सकता है । 

बी. सी, जी. ( 3. 0. छू. 07 380]प8 6क776606 8पश४7 )--ट्यूबर 
कुज्ञीन परीक्षा द्वारा प्रतिक्रिया का असाव होने पर क्षयद॒ण्डाणुओं के आरम्बिक उस्सम 
का निराकरण हो जाता है। ऐसी अवस्था में वी. सी- जी. के प्रयोग से क्षय वा अति- 
बन्धन किया जा सकता है| वाल्यावस्था में सामूहिक रुप से विधिवत बी. सी. जी. के 
प्रयोग तथा आहार-विहार के सम्तुलन से यद्मा का एर्ण प्रतिपेष हे। सकता है । 


७८८ कायचिकित्ला 


दण्डाण्वीय ग्रवाहिका 
( 389॥]97"ए 42ए807007ए ) 


विशिष्ट दण्डाणुओं के उतसग से, ग्रवाहिका ठीव्र ज्वर एवं विघमयता आदि के 
लक्षणों तथा बृहृदन्त्र शोथ के साथ उत्पन्न होने वाला तीत्र स्वढूप का संक्रामक ज्वर हैं, 
जिसमें अत्यधिक संख्या में पतले रक्तमिश्रित मल के साथ अतिसार का कशथ्ट मुख्य रूप 
से होता है। इस विकार के कारणभूत दरण्डाणु मुख्य रूप से १ श्रेणी के होते हैं । शिमा 
दण्डाणु (73. 5729), फ्लेक्सनर (3 ॥]65%767) तथा सोनदण्डाणु (3 50776) । 
भारतवर्ष में प्रायः शिगा दण्डाणु का ही संक्रमण मिलता हैं। इसका ग्रक्रोप प्रीष्म के 
आरम्भ से वर्षा के अन्त तक मिलता है| प्रायः मरक के रूप में इसके तीत्र संक्रामक 
आक्रमण होते हैं, एक साथ एक परिवार के अनेक व्यक्ति पीड़ित हो सकते हैं । इसका 
सार मक्खियों द्वारा दूषित खाद्य पेयों के माध्यम से होता है | मुख द्वारा आऑ्तों में पहुँच 
कर दृहदन्त्र में केन्द्र बताकर दण्डाणु संत्रवित होते हैं । इनके द्वारा < प्रकार का विप 
उत्पन्न होता है । अन्त्विप ( रा700$6ञाफ ) तथा बहिर्विष ( ॥500057 )। इसके 
बहित्रिंप के कारण ही विषमयता के उच्च लक्षण उत्पन्न होने हैं । इसका संचयकाल २ से 
७ दिन का होता है । 


लक्षण-- 


प्रवाहिका का श्ाक्रमण आ्रायः आकस्मिक रुप से ज्वर के साथ होता है । उदर 
में तीव्र शुल्ल, अत्यधिक संख्या में मलत्याय की इच्छा, दिच्न में २०-३० बार तक मल 
की प्रवृत्ति, मल में रक्त भ्ावः मिला हुआ और क्कचित्‌ मलत्याग के समय केवल रक्त 
ही उत्सर्गित होता हैं । उदर में तीत्र पीड़ा, अत्यधिक मरोड़ तथा वार-बार मल की 
प्रदतत्ति से रोगी अत्यधिक वेचेन रहता है । अतिसार के कष्ट के कारण जलाल-ता, 
शुप्क जिहा, तृष्णा, हजल्लास, चमन आदि लक्षण डत्पन्न होते हैं । विपमयता के कारण 
तीत्र शिरम्शुल, अत्यधिक अवसाद, कटिशूल, कुघानाश तथा गम्भीर स्वरूप की दिवलता 
उसन्न होतो ह । इसके तीज स्वरूप के वेगों के अतिरिक्त , मध्यम एवं जीर्ण स्वरूप के 
विभिन्न गम्भीरता वाले श्रकोप होते है, जिनकी विशिष्टता का चीचे प्रथक-पृथक्‌ उल्लेख 
क्षिया जाता है । ; 


१. जत्यधिक तीच्च जाक्रमण ( मयीमात&४टु ४६8०८ )--दण्डाण्वीय 
प्रवाहिका का उप्म वेग होने पर कम्प के साथ ठीव्र ज्वर, गम्भीर स्वरूप की विपमयता 
एवं परिसत्तरीय निपात के लक्षण ( रि९-+्ञाशा8 प्राः० ) उतन्न होते हे ! इस 
यझार का कष्ट बालों एवं दुबल प्रहृमति के व्यक्तियों में ग्विक मिलता है। बालकों 


मे इसके प्रारम्भिक लक्षण मस्तिप्कावर णशोथ के सद्झ हो सकते हैं । कम्प, आ्षित, तोत 
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स्वरूप का उदरशुरू एवं स्तब्धदा ( 500८ ) तथा वातनाडीसंस्थाव के उग्न लक्षणों 
के कारण रोग का निर्णय होने के पूर्व ही रोगी की शत्यु हो सकती है। चूहदम्त्र में 
कोधघ ( (78797'006 ) के कारण मसल के साथ आन्च्र कोषाय अत्यधिक संद्या में 
निकलती हैं । मल अत्यन्त दुरगन्धित, रक्त की मात्रा अधिक होने के कारण प्रारम्भ में 
श्यामवर्ण का तथा बाद में स्लेप्मा व रक्तमिश्रित और अन्त में केवल हरित वर्ण का 
पानी की तरह पदला होता है । जिह्ा शुष्क, मलाइत, निपत के कारण सारे शरीर 
में प्रस्वेद तथा शैत्य एवं वाड़ी क्षीण तथा त्वरित होती हैं। उदर में तीव्र देदना के 
कारण रोगी पेरों को मोड़ कर दथा वामि के पास हाथ का सहारा देकर रखता है । 


२, विसूचिका सचश ( (20600 &/080४ )--दण्डाग्वीय प्रवाहिक्रा का प्रकोय 
समरक के समय प्रायः विसूचिका के समान होता है । चमन, अतिसार के साथ रोग का 
आरम्भ होने पर दोनों में पार्वक्य करना बड़ा कठिन होता है; किन्तु मल में रक्त एवं 
स्लेष्मा की उपस्थिति तथा मलत्याग के समय अत्यधिक मरोड़ एवं उदरवेदना के 
लक्षणों की प्रवलता के कारण विसूचिका से इसकी अलग किया जा सकता है । प्रारम्भ 
से ही निपात के लक्षणों की उग्मता के कारण ताप हीव-प्राकृत रहता है । विसूचिका के 
समान ही जलाल्पता के लक्षण वहुत शीघ्र उत्पन्न हो जाते हैं, किन्तु गम्भीरता की दृष्टि 
से विसूचिका की अपेक्षा प्रवाहिका से पीढ़ित रोगी अत्यधिक क्षीण, वेचेन एवं गम्भीर 
अवस्था का लगता है। इस अकार का वेग भी प्रायः घातक होता हैं। झोष्म व वर्षा 
ऋतु से मरक के रूप में विसचिका के समान भयावक श्रवाहिका का आक्रमण इसी 
चगे का होता है । 

३. तीब्र प्रवाहिका सदृश ( 00०7४ 0ए807067ए )--आकस्सिक रूप सें 
तीत्र प्रवाहिका का आक्रमण तीघ्र ज्वर, कम्प, शिर-कटि एवं सर्वागविदना के साथ 
होता है । अवानतया हल्लास, वमन, अत्यधिक तृप्णा तथा बेचेनी के लक्षण होते हैं । 
उदर में पीढ़ा, ग्रुड़गुडाहट एवं ऐंठन के साथ निरन्तर मल की अब्त्ति होती है । प्रारम्भ 
में मल अधिक तथा रक्त की मात्रा कम, बाद में रक्तमिश्रित श्लेष्मा निकलता है और 

३-४ घण्टे बाद केवल रक्त ही मलत्याग के समय उत्सर्गित होता है। निरन्तर मल- 
अदृत्ति के कारण गुदा शोथ एवं चेदनायुक्त हो जाती है। मलोत्सगग के समय कुंधन 
अत्यधिक होने के कारण कभी-कभी गुदअ्रंश ( +709]088 ) का उपद्रव मुख्य रूप से 
बालकों में होता है । मछ के साथ रक्त एवं जलीयाश का अधिक मात्रा में क्षय होने के 
कारण रक्ताल्पता एवं जलाल्पता के लक्षण उत्पन्न होते हैं । वाड़ी अत्यधिक क्षीण, कुछ 
त्वरित, जिह्ना शुष्क एवं मलुलिप्त, नेत्रगोलक तथा क्रपोल पिचके हुये और आकृति से 
गम्भीर बेदता अभिव्यक्त होती है । उदर में आयः वाम भाग मे--अवरोही बृहृदन्त्र से 
लेकर मलाशय परययनत ( जिं8०शातंग2 ०0070--76७४प्रा0 ) तीव्र वेदवाक्षमता 
होती है । विषमयता के कारण तीव्र ज्वर १०३ से १०५ तक, अनिद्रा, वेचेनी, प्रकाप 
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एवं हृदयदौवल्य के लक्षण उत्तन्न होते हैं । इस प्रकार की अत्र॒स्था ५-१० दिन तक 
रह सऊती है । मल के साथ विष का पर्याप्त उत्सग होने पर मल्त्याग की प्रद्तत्ति धीरे- 
घीरे कम होने लगती ह तथा रक्त एवं श्लेप्मा की मात्रा कम होकर कुछ मात्रा में मल 
आने ऊगता है, पित्त की उपस्थिति के कारण मल ग्रायः पीत या हरा होता है । वेचेनी- 
ज्वर-तृणा की गम्भीरता में कमी तथा जिहा की स्वच्छता उत्पन्न होने पर व्यादि 
के उपशम का अनुमान होता है । 


४. सामान्य प्रकार ( 'थै!0 )--विपमयता तथा ज्वर के लक्षणों का अभाक- 
पेट में मध्यम स्वरूप की वेदना एवं मरोढ़ के साथ दिन में ८-१० बार स्लेष्मा-रक्त एवं 
मलमिश्रित शोंच की अक्वति, तृष्णा एवं जलाल्पता के लक्षणों का अभाव तथा 'जिह्ा की 
आढ्रता एवं स्वच्छता का वना रहना दण्डाण्वीय्र प्रवाहिका के मृदु आक्रमण का 
परिचायक होता है । 


५. जी प्रकार ( (77070 )--विवन्ध एवं गवाहिका के लक्षण वीच-बीच में 
उत्पन्न होते रहते हें । ग्रवाहिका के वेग के समय मल के साथ श्लेप्मामिश्रित रक्त का 
उत्सगे होता है । मिथ्या आहार-विहार के कारण अनेक वार इस प्रकार के वेग आने 
पर रोगी अत्यधिक क्षीण एवं दुवंछ हो जाता है। रक्तकण तथा शोणवतुलि का 
अत्यधिक क्षय होने के कारण पाण्डता एवं सर्वाज्ष शोथ के लक्षण उत्पन्न होते हें । 
अतिकारक शक्ति की हीनता के कारण श्वसनी-फुफ्फुसपाक, इन्फ्लुएजा आदि संकामक 
विकारों के कारण मृत्यु तक हो सकती है। 


प्रायोगिक परीक्षा--- 


रक्त--श्वेत कर्णो की संब्यावृद्धि तथा सापेक्ष्य गणना में बहुकेन्द्रियों की इद्धि 
मिलती है । 


मछ--अतिकिया क्षारीय, भनक्षक कायाणु (0(9०7००.॥82०) की उपस्थिति, रुधिर- 
काया ( +. . 0 ) तथा बहुकेन्दियों की प्रधानता, रुधिरकायाणुओं का मल में 
प्रकौण रूप में रहना--आमप्रवाहिका में रुघिरकायाणु गुच्छक रूप में संग्रहीत मिलते हैं--: 


द॒ण्डाण्वीय अवाहिका की विशेषता है। असंदिग्ध निर्णय के लिये मलसवर्थन के द्वारा 
विशिष्टदण्डाणु की वृद्धि का परिज्ञात आवश्यक है । 


सापेक्ष्य निदान--- 


न्‍ विसूचिका, आमप्रवाहिका, विषम-ज्वर एवं कालज्वर मे उत्पन्न होने वाला 
ताम्र स्वत्प का अवाहिंका का विकार, अन्न-विषता ( 00०6 ए०४०एांग्ट्ट ), आन्त्रिक 
ज्चर, आन्त्रान्तरप्रवेश ( 476प्र४8प806ए४ॉ गा ) तथा इद्ध आयु के रोगियों 
ने सछाशय के घातक झअुंद से इसका पार्थक्य करना चाहिये । विसृचिक्रा में 
मरोद्‌ एवं मल में रक्त का अमाव; आमप्रवाहिका में विपमयता एवं उचर के लक्षणों 
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का अभाव तथा मल में आमाश तथा मर की अधिकता, रक्त की कभी-कभी उपस्थिति; 
विपमज्वर एवं कालज्वरजनित गवाहिका में विशिष्ट ज्वरों का पूर्व इतिहास तथा 
मरोद एवं मल में रक्त की अपेक्षाकुत कम उपस्थिति तथा उनके विशिष्ट लक्षणों की 
उपस्थिति; अन्नविपमनित अवाहिका में वमन एवं हल्लास का आधिक्य, विपमयता- 
ज्वर के लक्षणों का अभाव आदि विशिश्ताओं के आधार पर दण्डाण्वीय अवाहिका 
का प्रथक्वरण किया जा सकता है । 


रोग विनिश्चय-- 


चर्षा तथा वसनन्‍्त ऋतु में अ्कत्मात्‌ रोग का प्रारम्भ, एक ही परिवार के अनेक 
सदस्यों के आक्रान्त होने का इतिद्ृत्त, मरक के रूप में प्रसार, ज्वर के साथ 
अत्यधिक संख्या में मरोडयुक्त मलेत्सग, जलछाल्पता तथा विषमयता के लक्षण, 
शुप्क-मलाबत जिहा, हल्लास, वमन, उदर के दाम पारश्व में वेदनाक्षमता, मल में रक्त 
की अधिक मात्रा में उपस्थिति तथा रक्त परीक्षा में बहुकेन्द्री श्वेतकायाणुओं की इद्धि 
आदि विशिष्ट लक्षणों के आधार पर इस व्याधि का निदान किया जा सकता है । 


उपद्रव एवं अनुगामी विकार-- 

उदरावरणशोथ, सर्वांगशोथ, जलोदर, आन्त्रोन्‍्तरप्रवेश, गुदअ्रंश, सन्धिशोथ--- 
विशेपकर जानु एवं गुल्फसन्धियों में, आन्त्र में जीण त्रणों से उत्पन्न तब्रणवस्तु के 
कारण आन्च्रावरोध की उत्पत्ति ( 505 प्रा'8 & (009४7प्र८०07 ) तथा सन्नरण 
बृहदन्त्रशोथ और नेत्रों में तारामण्डलशशोथ. ( 777098 ) नेन्रकलाशोथ ( ए०एप्रा- 
कआंशं४्ं3) आदि उपढ्व एवं अनुगामी विकार होते हें । 


साध्यासाचध्यता-- 
अत्यधिक तीव्र तथा विसूचिकासदश प्रकोप में चिकित्सा में विलम्व हो जाने पर 
साध्य नही होता । विषमयता एवं निपात के लक्षणों की उग्रता होने पर भी असाध्यता 
बढ़ती है। छोटे बालकों एवं दुर्बल व्यक्तियों में इसका आक्रमण घातक होता है । 
विशिष्ट अ्रभावकारी ओपषधियों का प्रारम्भ से ही प्रयोग करने पर साध्यता बढती है । 


सामान्य चिकित्सा-- 

व्याधि की तीत्रावस्था में केवछ यवपेया, ग्लूकोज का शर्बत, डाभ का पानी, 
धान्यपश्चक कषाय, शतपुष्पाक आदि का प्रयोग थोड़ी-थोड़ी मात्रा में क्रिया जा 
सकता है । शिगादण्डाणुजनित--यही भारत में अधिक मिलता है--अवाहिंका में 
शकीराप्रधान पेय अधिक देने चाहिये । फ्लेक्सनर दण्डाण्वीय श्रवाहिका में छेने का 
पानी, मट्‌ठा, मुद्ृ-यूष आदि ओमूजिनप्रधान आहार अधिक हितकर होता है । रोगी को 


शब्या पर पूर्ण विश्रास कराना आवश्यक है, थोड़ा-सा हिलने-डुलने से भी उदरवेदना 
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की वृद्धि तथा मलोत्सग की अब्त्ति होती है । मल-मृत्र परित्याग के लिये लेटे-लेटे विस्तर 
पर ही सलपात्र लगाकर व्यवस्था करनी चाहिए। मलोत्सग के बाद मलद्वार तथा 
मल्पात्र आदि का शोधन गुनगुने पानी में बनाये हुए हलके जीवाणुनाशक घोल 
से करना चाहिए। मलद्वार तथा नितम्व को सूखे मुलायम कपड़े से पोछ कर एरण्ड 
तेछ या वेसलिन बीच-बीच में लगाते रहने से गुदानशोथ नहीं होने पाता ! उदर पर 
रुई गरम कर हलके रूप में सेंक करने तथा फलालेन के मुछायम कपडे को गरम 
कर बाँवने से रोगी को आराम मिलता है। विषमयता एवं जछाल्पता के लक्षणों की 
त्तरफ प्रारम्भ से ही विशेष ध्यान रखना चाहिये। बालकों एवं दद्ठों में श्वसननीपाक, 
उदरावरणशोथ, जलोदर, संधिशोथ, सर्वांगशोंथ आदि उपद्रवों की सम्भावना अधिक 
होती है। प्रारम्म से ही इनके प्रतिबंध की चेष्टा रखनी चाहिये । 


ओपषध-चिकित्सा-- 


इस व्याधि में मुख्यरूप से कायक्षम दो वर्ग की ओषधियों होती हैं--- 

१ शुल्वौषधियॉ--जिनमें आन्त्र से न अचूषित होनेत्राली--सल्फा गुआनाडीन 
तथा थैलाजोल, सक्सिसिल सल्फराथियाजोल एवं फार्मासिवाजॉल शआआदि सुख्यरूप से 
प्रयुक्त होती हैं । 


२ अतिजीवीवर्ग की ओषधियाँ--जिनमें क्लोरेमफेनिकाल, टेट्रासाइक्लिन, स्ट्रेप्टो- 
माइसिल, नियोमायसिन, वेसिट्रेसिन का भुख्यरूप से प्रयोग किया जाता है। प्रायः दोनों 
वर्ग की ओषधियों का मिला-जुला अयोग व्यावहारिक दृष्टि से अधिक सफल माना 
जाता है। व्याधि की गम्भीरता की दृष्टि से-इन ओषधियों का प्रयोगक्रम निम्ननिर्दिष् 
विधान से करना चाहिये । 


तीत्रस्वरूप के ज्ाक्रमण में----ह्ोरोस्ट्रेप केप्स्यूल ( (.070807०9-- 
णा07079०७४॥-80ए९000079ए०॥)--एक केप्स्यूल अ्रति ३-४ घण्टे के अन्तर पर 
४ दिन तक वाद में ६ घण्टे के अन्तर पर ४ दिच तक | आवश्यकता होने पर दिन में 
दो वार ३२ दिन तक और भी दे सकते हैं । 

अथवा 

स्ट्रवेसिन (807९080०7--807श0०007एथं॥-980६/७०॥)--प्रारम्भिक मात्रा 
३ ठिक्किया वाद सें ४-४ घण्टे पर एक-एक टिकिया ४ दिन तक। शअश्रन्त में दिन 
में ३ वार ४ दिन तक। यह दोनों योग तीत्रावस्था में त्वरित लाभ करते हें । 
सरोड़्‌, प्रवाहिका तथा ज्वर एवं विपमयता शआदि ससी लक्षणों में शीघ्र लाभ द्वोता है ! 

टेदरासाइक्कित ( 7०078०एला४ ) या टेरामाइसिन ( 6७शक्ाएण0 )-- 
तंब्रावरथा से २५० मि० ग्राम २५ प्रतिशत ग्लूकीज के १०० सी० सी० घोल में 
पिरा द्वारा १९ घण्टे के अन्तर पर अथवा १०० मि० ग्रा० प्रति ८ घण्टे पर पेशीमार्ग 
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से दो दिन तक देना चाहिये ! साथ में मुख द्वारा एक कोप्स्यूल ४-5 घण्टे के अन्तर 
पर ४ दिन तक बाद में ८ घण्टे के अन्तर पर ४ दिव तक देने से सभी लक्षणों में पूर्ण 
लाभ हो जाता है । 


इनके स्थान पर साइनरमाइसिन ( 59707ए०॥ ), लेडरमाइसिन ( 4+6007- 
एएणञ॥ ) आदि विशाल्क्तेत्रक दूसरी प्रतिजीवीवर्ग की ओषधियों का भी उपयोग 
किया जा सकता है ! ु 
स्ट्रेप्टेमाइसिन ( छ0700000०79०॥ )--ऊपर निर्दिष्ट ओपधियों व्ययसाध्य 
होने के कारण आशुफलप्रद होते हुये भी व्यापक रुप में वहीं अदुक्त हो सकती, किन्तु 
स्टरेप्टोमाइसिन और शुल्वीपवियों का संयुक्त प्रयोग सभी दृश्यों से पूर्ण कार्यक्षम होता है । 
स्ट्रेप्येमाइसिन है श्राम दिन में ३२ वार पेशीमार्ग से तथा २०० मि० आ० की 
मात्रा में ( २०० मि० ग्रा* की टिकिया अलग से मिलती हैं, उनके अभाव में सूचीवेद 
के लिये ग्रवुक्त स्ट्रेप्टेमाइसिल जिसमें ५ आ० था १००० मि० आ० की मात्रा होती है, 
उसको पानी या समलवण जल में घोलकर मुख द्वारा सेवन कराया जाता है।) ठिक्विया 
या घोल के रूप में प्रति ४ घण्टे पर ३ दिन तक । बाद में ६ घण्टे के अन्तर पर ४ 
दिन तक देना चाहिये । 
फ्यूरॉक्सीन ( कीप्रा/०४०॥8 )--१ टिंकिया रे-४ घण्टे के अन्तर पर ३-४ दिन 
तक देने से त्वरित लाभ द्वोता है । 
सल्फागुआनाडीन--४-८ गोली या थैलाजोल २०४ गोली प्रति ४ घण्टे पर 
स्ट्रेपोमाइसिन के साथ में ४ दिन तक; वाद में पूर्ववत्‌ ६ घण्टे पर ४ दिन तक । 
अधिक जलाल्पता का कष्ट न होने पर सल्फाडायजिन या सल्फाडायमिडिन का 
प्रयोग २ से ४ गोली की मात्रा में ४ घण्टे के अन्तर से ४-६ दिन तक करना चाहिये। 
इनके साथ में पेक्टिन-केओलिन आदि अन्तःअल्लेपक ( 2 098070876 ) औषधियों 
का प्रयोग करने से शुल्वौषधियों का अचूषण भी अधिक नहीं होता तथा अवाहिका एवं 
मरोड्‌ का कष्ट भी शीघ्र शान्त हो जाता है । । 
- मध्यम स्वरूप का आक्रमण होने पर स्ट्रेवेसिन १ गोली तथा सल्फाडायजिन एक: 
टिकिया अति ४ घण्टे पर ४ दिन, वाद में दिन में ३ बार ४ दिन तक ढेंना चाहिये ।। 
क्लोरोमाइसिटिन तथा शुल्वीषधियों--सल्फामाइसेटीन आदि या स्ट्रेप्टेमाइसिन ऑर 
शुल्वीपधियों के योग ( 5070700076व ) का प्रयोग मध्यम सदा के आक्रमण मं 
बहुत लाभकर होता है । उचितमात्रा में ४८६ घण्टे के अन्तर पर ८) दिव तक देने 
से पूर्ण लाभ हो जाता है। बालकों के लिये उक्त आोषधियों के जलविलेय योग आति हैं, 
जिनका आवश्यकतानुसार उचितमात्रा में ग्रयोग करना चाहिये। कौमाइसिन (0००5०) 
इन्टरोसक्सिडीन ( /ि#705प्रटठं 078 )» क्रीमोसक्सिडीन ( (%७०0087०७ं५॥३8 )> 


७९४ कायचिकिरसा 


जिडिमाइसिन ( ठीक एणं0 ), पॉली मेंग्मा ( ?0)ए778270& ) थआदि में से किसी 
योग का प्रयोग क्रिया जा सकता है । 


जीर्ण स्वरूप ((/97070 $ए]09) का आक्रमण होने पर विशाल्षेत्रक प्रतिनीवी 
चर्म की ओपधियों की कोई अपेक्षा नहीं है। संचित महू का शोधन, रक्ताल्पता एवं 
शोणवतुलि की हीनता का उचित उपचार करते हुये शुल्वोपधियाँ--शेलाजोल २ टिक्रिया 
सल्फाडायजिन १ टिकिया दिन में ४ वार एक सप्ताह तक-देना चाहिये! बेसिट्रेसिन का 
प्रयोग जीरण स्वरूप के विकार में भी पर्या। छाभकर होता है। श्रत्तः स्ट्रेवेसिन था क्रिसी 
तत्सम योग का सहप्रयोग शुल्वोषधियों के साथ करने से अपेक्षाकृत अ्रधिक्र लाभ होता है। 

जीण रोगियों में स्ट्रेप्टोमाइसिन ह प्रा० दिन में दो वार ५ दिन तक पेशी मा से, 
मुख द्वारा सल्फाग्रआनाडीन ४ गोली प्रति ४ घण्टे पर ४ दिन तक, चाद में £ घण्टे 
पर ४ दिन तक, आगे «८ घण्टे पर ४ दिन तक देनन चाहिये । 


गुनगुने ससलूवण जल या हल्के गरम वोरिक एसिड के २ प्रतिशत घोल से आन्त्र 
का प्रक्षालन करने के बाद ४ से १ प्रतिशत शक्ति का प्रोटागल या कोलार्गल का घोल 
४ से ८ ऑस की मात्रा में अनुवासन चस्ति के रूप में देना, चाहिये । यदि इस वस्ति 
का प्रयोग करने के बाद पेट में ऐंठन या बेदना का कष्ट अधिक हो तो समलवण जल के 
एक पाइण्ट गुनगुने घोल से ग्रक्षातन करना चहिये । कुछ व्यक्तियों में ग्रोटार्गाल आदि 
की अपेक्षा तूतिया का है प्रतिशत घोल श्रधिक अनुकूल आता है । इसके अलावा 
3 आराम स्ट्रेप्टोमाइसिन, ८ से १९ टिकिया सल्फागुआनाडिन ८ आऔंस समलवण जल के 
कहुप्ण घोल में ( आवश्यकतानुसार स्टार्च मिलाकर घोल बनाना चाहिये ) मिलाकर 


अनुवासनवस्ति के रूप में ग्रयोग सोडा वाई कार्व के २ अतिशत घोल के प्रक्षारून के बाद 
करना चाहिये । 


९ 
निम्नलिखित क्काथ का अनुवासन वस्ति द्वारा १५ दिन तक ग्रयोग करने से जी 
रोगियों में पर्याप्त लाभ होता है । 


मुलेठी ६ मा० 
देवदारु 8 स्ा० 
दारुहरिद्रा ६ सा० 
सहजन की छारू 8 मा० 
चरुण की छाल ६ सा० 
गूलर की छाल 8 सा० 
कुटज की छाल १ तोला 


आधा सेर जल में पकाकर आधा पाव शेष रहने पर छानकर हलके गरम रूप में 
अनुचासन चस्ति देनी चाहिये । 
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यदि इस बस्ति के अयोग के पूर्व गुनगुने पानी में १-२ नौबू का रस मिलाकर 
शोधनवस्ति का प्रयोग कर लिया जाय तो विशेष लाभ होता है । 


व्यावहारिक निर्देश-- 

१. रोग का आक्रमण होने पर लक्षणों के आधार पर दण्डाण्वीय प्रवाहिका का 
बनिदान हो जाने के वाद विशिष्ट ओषधियों का जितना शीतघ्र प्रयोग प्रारम्भ कर दिया 
जाता है, विषमयता एवं जलाल्पता आदि के गम्भीर उपद्रव उतने ही कम होते हैं । 
अतः प्रायोगिक परीक्षा के परिणामों की प्रतीक्षा में प्रमुख ओषधियों के प्रयोग मे विलम्ब 
न करना चाहिये ! 

२. अतिजीवीवर्ग की ओषधियों के अग्रोग से रोग के छक्षणों में शीघ्र सुधार हो 
जाता है। किन्तु दण्डाणु के आक्रमण से उत्पन्न आन्तरिक विकार कुछ विल्म्ब से ठीक 
होते हैं । छाक्षणिक सुधार होने के वाद रोगी की परिचर्या एवं आहार-विहार में तथा 
उत्तरकालीन उपद्रवों के अतिबन्ध के लिये व्यवस्था में शिथिक्ता न आनी देनी चाहिये । 
अन्यथा तीव्रावस्था का कष्ट जीर्णावस्था में परिवर्तित हो जायगा | 


३२ विशाल्क्षेत्रक प्रतिजीवी ओपधियों के प्रयोग के साथ में केओओोलिन, पेक्टिन, 
ईसचगोल आदि झआन्त्र में उपलिप्त होकर काये करने वाली ओषधियों का प्रयोग न करना 
चाहिये । इसके द्वारा आन्त्र के कणों पर आवरण सा बन जाने से प्रतिजीवी ओओोपधियों 
का दण्डाणुओं पर प्रत्यक्ष घातक परिणाम भली प्रकार नहीं हो पाता । 

४. लाक्षणिक रूप में मरोड़ प्रवाहिका आदि का शमन हो जाने पर पर्याप्त समय 
तक रक्तवर्धक तथा दीपन-पाचन ओषबियों का प्रयोग करना आवश्यक होता है । 
अन्यथा रोगी के बल सल्नन में -अधिक विलम्ब लगता है । 

५. जीर्णावस्था के प्रकोप में ग्रतिजीवी या शुल्वोषधियों का प्रयोग अनुवासन वस्ति 
के रूप में अधिक हितकर होता है । २ प्रतिशत सोडा बाई काव के घोल से बृहदंत्र एवं 
सलाशय का शोधन करने के बाद स्ट्रेप्टोमाइसिन क्लोरेम्फेनिकाछ या टेरामाइसिन का 

५०० सि० ग्रा० की मात्रा में ४ औंस समलवण जल में घोल बनाकर विधिपूवक अनु- 
चासन वस्ति का प्रयोग लगातार दस दिन तक करना चाहिये । 


लाक्षणिक चिकित्सा-- 


आध्मान तथा प्रवाहण--- 

इनके शमन के लिये मेडिसिनिक चारकोल, केओलिन या आस्मो केओोोलिन 

(्‌ (09870०६:०७०॥ ), केओपेक्टिडिन ( 780००००४५)॥ ) आदि को पानी में घोलकर 

बार-बार पिलाना चाहिये | शुल्वोषधियों का प्रयोग निम्नलिखित रूप में करने पर मुख्य 
व्याथि के साथ इन लक्षणों का भी उपशम होता है । 
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रि/ 
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प्रति ४ घण्टे पर ४-६ दिन तक । 

आध्मान अधिक होने पर कार्वेकाल ( (४870४०४०] ) या एट्रोपिन सल्फ ( -ह7- 
0४786 8पएाए॥ ) का उचित मा से अ्रयोग करना चाहिये। 

सोडा वाई का के २ प्रतिशत के गुनगुने घोल से आनन्‍्त्र का प्रक्षालन करने पर 
इन लक्षणों की शीघ्र शान्ति होती है । पेट के ऊपर आदर सेंक्र करने से आध्मान में. 


विशेष लाभ होता है । 
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3 मात्रा 


इन प्रयोगों से आध्मान मे छाभ न होने पर फ्लेटस व्यव ( #&6प8 +प०6 ) 
की अच्छी तरह खिग्ध कर बहुत धीरे धीरे कुछ दूर तक अवेश करना चाहिये, कही 
अवरोध मालूम पढ़ने पर वलपूबक प्रवेश कराने से आमन्त्र निच्छिहण का भय रहता है 


मरोड ( (४7][7॥8 )-- 


प्रवाहण के उपचार में वर्णित क्रम से मरोढ़ का भी पर्याप्र शमन हो जाता है ४ 


विशेष कष्ट होने पर नीचे लिखा योग देना चाहिये--- 
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४-६ घण्टे के अन्तर पर आवश्यकतानुसार । 


विपमयता तथा जलाल्पता--- 


इसके त्तीम आक्रमण में दण्डाणु का वहिविंष शरीर में व्यापक रूप से विषमयताः 
के लक्षण उत्पन्न करता है। अत्यधिक मल प्रकृति के कारण शरीर का जलीयांश पर्याछ: 
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मात्रा में निकल जाता है । कभी-क्रमी वमन तथा अरोचक के कारण रोगी पर्याप्त मात्रा 
में जल का सेवन नहीं कर पाता | यह दोनों ही लक्षण एक-दूसरे से सम्बद्ध होते हैं । 
दोनों का समान उपचार है। रोगी को पर्याप्त मात्रा में उबाला हुआ जल सादाया 
ग्लूक्रीज सोडा वाई कावे मिलाकर पिलाना चाहिये। कम-से-क्म १५०० सौ० सी० मूत्र 
की राशि २४ घण्टे में होती रहनी चाहिये । 

मुख हारा पूरी तरह जल की राशि न ले सकने पर सिरा द्वारा ( बालकों में त्वचा 
माग से ) १ पाइन्ट ब्लूक़रीज एवं समलव॒ण जल का प्रयोग करना चाहिये। सम्भव 
होने पर प्लाज्मोसान डेक्स्ट्रावेन या पेरिस्टान आदि रक्तरस के सहश योगों का प्रयोग 
कराना चाहिये । 

अनिद्रा-वेचेनी--- 

विषमयता एवं व्याधि की तीव्रता कम होने पर इन लक्षणों का स्वतः उपशम हो 
जाता है। आवश्यक होने पर सोडियम गार्डिनाऊ है ग्रे० की मात्रा में २-३ वार दिन 
भर में देना चाहिये। विशेष वेचेनी होने पर विषमयता के उपचार के अतिरिक्त निम्न- 


लिखित योग देना चाहिये-- 
३७६१०॥या ह# 80. 
(77 शाा ६879. 
(४्7ि७४॥ टा95 87. 2 
(०68९४) 9705 शा 
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१ सात्रा 
दिन में १ या ९ बार । 


हृदू-दीवंद्य तथा निपात--- 

यह लक्षण प्रायः तीव्रविषमयता के साथ रहता है | कोरामिन, वेरिटाल, कार्डिया- 
जोल आदि हृदयोत्तेनक ओपषधियों के प्रयोग से लाभ होता है। कभी-कभी परिसरीय 
रक्तवाहिंनी निपात के कारण नाड़ी अत्यधिक क्षीण, दह्ाथ-पेर ठण्डे हो जाते हैं । इस 
अवस्था सें वोतलरू में गरम पानी भरकर या विजली के वल्व से गरमी पहुंचाना । 
सिरा द्वारा ग्लूकोज-प्लाज्मोसान आदि का व्यवहार करना, आवश्यक होने पर डोका 
( )008 ), कार्टिन ( 007४7 ), झुश्क केम्फर इत आयल आदि का सूचीवेध के मार्ग 
से ग्रयोग करना चाहिये । 


उपद्रवो की चिकित्सा--- 
१. जलछोदुर--उदरावरण शोथ के कारण आयः जलोदर का उपद्रव होता है। 
उद्र पर उष्ण अयोग, प्रतिजीवीवग की ओषधियों का प्रयोग तथा पोषक-सपाच्य आहार 
एए का० 0. 


७९८ कायचिकिस्सा 


की व्यवस्था से लाभ होता है । कुछ दिन तक आद्वार में नमक का परित्याग कर, 
सुख्यहूप से दूध पर रखना चाहिए । जलीयांश का अधिक संचय प्रायः नहीं होता । 
आवश्यक होने पर मूत्र७ठ श्रोपधियॉ-- 90765, (00760, 2४४७-०।०५ शादि 
का दिन में २-३ बार ४-५ दिन तक प्रयोग फ्िया जा सकता है । हे 


संधिशोथ--प्रवाहिका के आक्रमण के समय या रोगमुक्ति के बाद प्रायः जानु एवं 
गुल्फसंधियों में शोथ होता है । स्थानीय सेंक से प्रायः छाभ हो जाता है । बालू या 
नमक की पोटली से सेंक करना तथा क्षोतक्र थोग--विण्टोजियों ( '४४7०2॥70 ), 
आयोडेक्स ( 40065 ) था छिनिमेन्ट टरविंव ( 7/7, ६७79०॥70 ) की मालिश 
करके गरम झूड़े बॉधना चाहिए । 


सर्वांगशोथ--रक्ताल्पता तथा ग्रोभूजिनों का मर के साथ अधिक उत्सर्ग हो जाने 
के कारण रोगसुक्ति के वाद, विशेषकर जी स्वरूप के विकार में, यह उपद्रव होता है । 
साइट्रेटेड दूध ( २ ग्रेत सोडासाइट्राम १ छटाक दूध में ) या बकरी के दूध तथा पूर्व 
पाचित प्रोभूजिनों के पर्याप्त प्रयोग से शीघ्र छाम हो जाता हैं। आवश्यक्रतानुलार 
४-५ दिनों तक मूत्र योगों का व्यवहार किया जा सकता हैं! 


वसनी-फुफ्फुसपाक--प्रतिकारक शक्ति की न्‍्यूनता के कारण हितीयक उपसर्गों के 

विदा निसि तर श ए्‌ 

आक्रमण से यह उपद्रव होता हे । पेनिसिलिन तथा टेट्रासायक्नीन आदि प्रतिजीदी वर्ग 
की ओषधियों के प्रयोग से शमन की चेश करनी चाहिए । प्रारम्भ से शीत से वचाव 


तथा प्रवाहिक्रा के शमन के लिए क्लोरोमायसिटीन एवं स्ट्रेप्टोमायसीन आदि के प्रयोग से 
इसका प्रतिवंधन होता है । 


गुदअंश--सरोड़ तथा कुंथन के कारण प्रायः बच्चों तथा टुबल व्यक्तियों में यह 
टपद्वव होता है। गरम लवणजल से शोधव वस्ति का प्रयोग, मलोत्सर्ग के बाद वोरिक 
एसिड या र्फटिका द्रव ( फिटकरी के घोल ) के गरम घोल से गुदअ्ंंश स्थल का स्वेदन 
तथा बाद में अहिफेन तथा कपाय शुणवाले मलहम को छगाकर गुदा को धीरे से दवाकर 
अंश का निराकरण करना चाहिए । रोगी को गुद-सद्धोच का व्यायाम दिन में कई वार 
करने के लिए सलाह देनी चाहिए। दब में गरस पानी सर कर उच्णकटिस्तान से भी 
लाभ होता है। अहिफेन मलहम ( एग8 28|86 ९० ०४7), एन्यूजोल (>.7णु० ४०), 
आक्टोसेडिल ( 22700608807] ) था जुपरकेनोल ( 7पंप०७7०७7०े ) आदि 
मजहम के अयोग छामकर होते हैं। गुद शोथ के लक्षण होने पर आऑमनामायसीन 
( प्पक्षयाफुलीक ) था दूसरी प्रतिजीवीबर्ग की ओपधियों का प्रयोग करना चाहिए | 

चलसंजनन--- 
नह का हा समय तक आहार-विहार का संयम, 5पाच्य एवं 
भय पर सेबन तथा टहलने-घुसने का हल्का व्यायाम हितकर 
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हे व्या ध्ि रे कद न 
होता है । व्याधि के जीण या तीत्र शआक्रमणों से सारा पाचन-संस्थान हीनब॒ल 
ही जाता हैं। जीवतिक्ति बी. हाइड्रोक्तोरिकअम्ल तथा दूसरी पचनसहायक ओओपधियों का 
सेवन करना चाहिए। निम्न क्रम से व्यवस्था करने पर शीघ्र बलाधान होता है । 





१, वर. लौकनाथ १ २० 
सिद्धप्राणेश्वर १ २० 
सण्ट्रभस्म २२० 
रसपपटी १ २० 

१ सात्रा 


हे 


प्रातः-सायम्‌ भुने हुए जीरा के चूर्ण तथा मधु से । 

२. कुटजा रिप्ट--१।-२॥ तोला की मात्रा में भोजन के बाद दोनों समय वरावर 
जल सिलाकर । 

२. धात्री रखायत--१-३ तोला को मात्रा में सोते समय दूध के साथ । 

पतिपेध--- 

नियमित आहार-विहार, अपरिपक्क तथा सडे-गले फल एदं बासी भोजन, आयश्कीम 
आदि पदार्थों का परित्याग, मक्खियों का विनाश तथा मरक के समय प्रतिबंधक रूप 
में सल्फायुआनाडीन था थैलाजोल की ३२ ठिक्रिया दिन में ९ बार ८-१० दिन तक 
सेवन करने से लाभ होता है । 


विसचिका 
( (४:४800678& ) 


मरक के रूप में फेलने चाला तीव्र औपसर्गिक रोग है, जिसमें चावल के घोवन के 
समान सफेद रंग के पतले दस्त, वमन, हाथ-पेर की पेशियों में ऐंठन एवं मूत्राधात 
थ्रादि लक्षण होते हें । हु 

इस रोग का अधान उत्पादक कारण विशेष प्रकार का दण्डाणु है। इसका आकार 
अर्धविराम ( कॉमा (४००४9 ) के समान होने के कारण कॉमा बेसिलाई या चक्राणु 
तथा अपने तन्तुपिच्छ से सर्देव गतिमान्‌ होने के कारण ४7070 या वेपनाणु कहा 
जाता है । इन जीवाणुओं से दूषित आहार का सेवन करने पर विसूचिका की उत्पत्ति 
होती है। यह रोग उष्ण एवं समशीतोष्ण प्रदेशों में, भारतवर्ष के उत्तर अदेश विहार 
उत्कल बंगाल और मध्यप्रदेश में अधिक होता है तथा जिन आन्तों में खुले जलाशयों 
का संचित पानी पीने के लिये प्रयुक्त होता है, वहाँ इसका असार अधिक होता है । 


<०० कायचिकित्सा 


अधिक जन-समाज एकत्रित होने पर मेलों व अधिवेशनों में मल-मृत्रादि के शोवन 
का सम्यक्‌ प्रबन्ध नहीं हो पाता, इसी कारण बड़े-बड़े मेला के बाद उस ग्रदेश में 
विसचिका का आक्रमण आयः हुआ करता है। आदर जलवायु, उप्णता, आनूपदेश 
एवं अपरयाप्त वर्षा विसचिका के प्रसार में सहायक होते है । इसी कारण ग्रीप्म के अन्त 
एवं वर्षा के आररम्म में इसका प्रकोप अधिक होता है । पचन-संस्थान के जीर्ण विकारों 
से पीड़ित, अनशन अध्यशन गुरु-भीजन आदि आहार के होसयोग-अतियोग-मिथ्यायोग 
होने पर, मद्पान चिन्ता शोक आदि मानसिक भावर्यों के प्रभाव से अथवा अन्य कारणों से 
उत्पन्न जठराम्ल की हीनता तथा वार-वार बिरेचक ओपधियों के प्रयोग से पचन-संस्थान 
की दुवलता इस रोग के आक्रमण में सहायक होती है । मुख्यतया विसूचिका वक्राणुओं 
के द्वारा रोगोत्पत्ति होती है, किन्तु स्वस्थ व्यक्तियों में परखनली में संवर्धित विसचिका- 
वक्राणुओं का अवेश मुखद्वारा कराने पर हमेशा विसूचिका नहीं हो पाती । इस दृष्टि से 
ओपसगिक जीवाणुओं के श्रतिरिक्त आमाशय एवं पचन-संस्थान की श्रकार्क्षमता या 
इुवेलता भी जीवाणु के समान ही महत्त्वपूर्ण कारण मानी जानी चाहिए । 


विसूचिका वक्राणुओं का प्रसार दृषित खाद्य-पेयों के द्वारा होता है । भोजन एवं 
जल रुग्ण या संचाहक व्यक्ति के मल से दुपित हो जाने पर उपख्ट हो जाता है। 
खाद-पेय की यह दुष्टि मुख्यतया मक्खियों के कारण होती है । इस कारण जिन ऋतुओो 
में मक्खियों की उत्पत्ति अधिक होती है, उन्हीं ऋतुओं में विसूचिका का असार भी 
अधिक होता है। मेलों या जब-समूह के दूसरे अवसरों पर खाय-पेयों के उचित 
संरक्षण की व्यवस्था न करने पर मक्खियों हारा उनके दूषित होने का भय बना रहता 
है. क्योंकि जिस चाव से मक्खियों मिष्ठान्नों पर बेठली हैं, उसी चाव से मल एवं 
दूषित स्थानों पर भी बेठती हैं। विसूचिका-वक्राणु रोगी के मल एवं वमन में पर्याप्त 
मात्रा में रहते हैं । इसलिये वसन एवं मल का पूर्ण संशोधन न करने पर या स्वास्थ्य 
के नियमों का पालन न करने पर एक ही कुटुम्व के अनेक व्यक्ति अनुकम से विसुचिका- 
क्रान्त होते हैं । विसूचिका-चक्राणु ऊष्मा एवं शुप्कता से शाघ्र नष्ट हो जाते हैं. तथा 
क्लेंद एवं शीत से जल्दी नष्ट नहीं होते। वरफ, आइसक्रीम या इसी प्रकार के 
दूसरे शीत पेयों द्वारा इसका असार आसानी से होता है। रोगमुक्ति के बाद भी 
पर्याप्त समय त्तक विसचिका-वक्काणु रोगी के पित्ताशय में संचित रह सकते हैं, जहाँ 
से पित्त के साथ मल में उत्सर्गित होकर रोग का असार हो सकता है। पीढ़ित 
व्यक्तियों! के अतिरिक्त विसुचिका के स्वस्थ वाहक भी देखे जाते हैं, जिनके कभी विसू- 
चिका पीढ़ित न होने पर भी मल में विसूचिका-वक्राण मिला करते हैं। मेले या 
अन्य दूसरे अवसरों पर अधिक व्यक्तियों के एकत्र होने पर संयोगवश कुछ बाहक 
अचश्य रहते हैं, जिनके मर में उपस्थित दण्डाणुओं का मविखयों द्वारा खाद्र्पेयों के 
उपज होने के बाद इस रोग का असार हुआ करता है। डुर्वल व्यक्तियों, बालकों 


च्> 
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एवं गभिणी ब्नियों में विसूचिका की घातकता बढती है । प्रायः गर्भपात भी हौ जाता 
है । जानपदिक रूप में औप्म के अन्त, प्राइट एवं वर्षा के आरम्भ में विसूचिका के रोगी 
यत्रन्तत्र मिला ही करते हैं। प्रायः प्रति पॉचचें-छठं वर्ष इसका मरक आता रहता 
हैं और विशाल जनसमुदाय एकत्रित होने के बाद व्याधि का स्थानीय प्रकोप तथा 
विभिन्न जनपर्दो में इसका प्रसार आसानी से हो जाता है! विद्यूचिक्रा दण्डाणुओं की 
वृद्धि के लिये क्षार-प्रतिक्रिया अनुकूल एवं अम्ल-प्रतिक्रिया प्रतिकूल होती है । इसलिये 
स्रस्थ व्यक्तियों के जाठराम्ल को अम्ल्ता से उपसट खाद-पेय-पदार्थों के साथ प्रविष्ट 
विसृचिका के दण्डाणु मर जाते हैं । किन्तु अग्रिमांय या असमय भोजन करने के कारण 
जठराम्ल की न्यूतता होने पर यह जीवाणु आमाशय में पूरी तरह नष्ट नहीं होते। छ॒द्रान्त्र 
में पहुच कर वहॉ अनुकूल क्षारीय परिस्थिति होने के कारण भली प्रकार संवर्धित होते हैं। 
विसृचिका-वक्राणु मुख्यतया शेपान्त्र ( ॥6प7 ) में संव्धित होते तथा क्ष॒द्रान्त्र 
में ही मर्यादित रहते हैं । कुछ रोगियों में पित्ताशय तक पहुचते हैं । विसूचिका- 
दण्डाणु अन्तर्दिष बनाते हैं जो उनके मर जाने पर स्वतन्त्र होकर आन्त्र में प्रसेक 
उत्पन्न करता है, जिससे अविक मात्रा में लसिका आन्धत्र में स्नावित होकर मल के 
साथ निकलता है| वार-बार मल के साथ शरीर की द्वव धातु के निकल जाने के कारण 
जलांश की कमी हो जाती है। पेशियों की ऐंठन, रक्त का गाढ़ापन आदि लक्षण उत्पन्न 
होते हैं। आन्त्र के अतिरिक्त इक्क, यकृत्‌ , हृदय एवं रक्तताहिनियों पर भी विसूचिका- 
विष का प्रभाव पढ़ता हैं। जिससे इन अंगों की कार्यक्षमता भी घट जाती है। वृक्ष 
में रक्त का संचार समुचित रूप सेन होने के कारण मूत्राघात एवं मूत्र-विषमयता 
उत्पन्न होती है । हृदय की डुबलता के कारण हीन रक्तनिपीड एवं शरीर में द्ववांश 
को कमी के कारण रक्त का गाढ़ापन मूत्राघात एवं मूत्रविषयमता में सहायक होता है । 
रक्त में रघिर कायाणुओं की संख्या द्रवांश की कमी के कारण ५०-५५ लाख 
स्वाभाविक संख्या से बढ़कर ७०-८० लाख ग्रतिघन मिली मीटर तक हो जाती है । रक्त 
में छसकायाणुओं की कमी और एक कायाणुओं की वृद्धि और रक्त की आपेक्षिक शुरुता 
१०४६ के स्वाभाविक अंश से बढ़कर १०६६ या अधिक गम्भीर रोगियों में १०७० 
तक हो जाती है । प्रायः सात अतिशत गुरुता के बढ़ने में शरीर का एक तिहाई 
जलीयांश नष्ट होता है। इस प्रकार १०६३ रक्त-गुरुता होने पर एक तिहाई जलीयांश 
तथा १०७० रक्त-गुरुता होने पर दो तिहाई जलीयांश के नाश का शअ्रनुमान क्रिया 
जा सकता है। जलीयाश के साथ ही क्लोराइडस भी निकलते जाते हैं, इससे रक्त में 
उनकी स्वाभाविक ( .<८५गम ) राशि कम हो जाती है तथा रक्त की क्षारीयता 
घट जाने के कारण अम्लेत्कर्ष ( ०१०४3 ) और मूत्र-विषमयता उत्पन्न होती 
है। रक्त के गाढ़ा हो जाने के कारणः केशिकाओं में उसका सम्यक्‌ संचार नहीं 
हो पाता तथा हृदय-हुबंठता के कारण रक्त भली प्रकार, परिसरीय अंगों में 
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नही पहुँच सकता । इस अकार संक्षेप में विमच्ििका की सुख्य विरुति आन्त्र में 
विसचिका विप के प्रभाव से प्रसेक छी टत्पनि एवं लगसिका का बराव है और अन्य 
सारे लक्षण द्रवापहरण, विपमयता, रक्त संकेद्रण आदि के कारण होते ६ । विसचिकरा- 
विष की ग्रतिक्रियास्वहप खरीर में संताप की ब्द्धि भी होती 6! कुछ रोगियों मे 
संताप एव निपात का लक्षण ही मुख्यकप से उपस्थित द्वोता । अ्रत्यधिक वन 
तथा अतिसार के कारण एवं निपात के परिणामस्वरूप कक्षा का ताब आआयः हीन प्राक्ृत 
हो रहा करता है। किन्तु शुदा का ताप हमेशा ऊंचा रहता # । अतः विसूचिक्रा के 
सभी रोगियों में कक्षा एवं भुख का ताप विश्वसनीय न मान थुदा के ताप को माप 
करनी चाहिये । 


लक्षण --- 


रोग का सद्ययकाल कुछ घण्टों से ५-5 दिनों तक का होता है । छंछ रोगियों में, 
विशेष प्रकार से सौम्य स्वरूप का श्राक्रमण होने पर, सुख्य लक्षणों के पूव पित्तइुक्त 
हरितवर्ण के पतले दस्त, चमन, हल्लास, अवसाद, मूत्राल्पता आदि लक्षण होते हें । 
विसचिका के कारण अकस्मात्‌ पीड़ारहित अतिसार, मण्डसहश वर्णहोनसछ, जल- 
सहय श्रमरहित वमन, अतिसार की तुलना में अपेल्मक्षत अत्यधिक दौवेस्य, अरप 
विस्फारयुक्त क्षीण नाड़ी, पेशियों में उद्देश्न, अग॒लियों की पानी में भींगने सह्थ सिडडन 
( 78867 ज़णा७॥ गगा8878 ), ऑर्खो का नेत्रक्ोटरों मे घस जाता, वेदनाडुकऋ 
आहति, सुमूपु-मुख्चचर्या ( श६००७४ म990078४08, ), ओछों एवं नसों की श्यावता, 
दाह, तृष्णा, वेचेनी, मूत्राल्पता आदि लक्षण होते हैं । 


रोग की निम्नलिखित ३ अवस्थायें विभाजित की जा सकती है ।--- 

3. विरेचचन की अवस्था ( 58828 ० ९ए४०प्र८म०ा॥ )--प्रायः इसी लक्षण के 
साथ रोग का आरम्भ होता हैं। प्रथम १-२ वार तक अतिसार के साथ मल एवं 
पित्त की मात्रा हो सकती है, किन्तु कुछ समय चाद चावल के धोवत के समान विशेष 
अकार का जलसद्श मलरू अविक् मात्रा में पुनः-पुनः निकलता रहता हैं। पेट में हल्की 
गुड़गुढ़ाहठ एवं आध्मात का सा अनुभव होता है। किन्तु मरोडू, कुंधन या शूल का 
अनुभव उद्र में नहीं होता । रेचन के कुछ समय वाद चमन का प्रारम्म होता है । 
केचित्‌ दमन पहले भी हो सकता है। प्रथम १-२ दमनो में भुक्त-आहार का शेष अंश 
निकलता है, क्रिन्त थोदी देर वाद मल के समान चसन में सी पानी के सहश पतछा और 
सफेद तरल निकलता हैं। वमन के समय रोगी को किसी अकार का कष्ट नहीं होता 
तथा वमन के पूर्च हक्लास नहीं होता और उसके लिये अयक्न पूर्वक उत्कलेश करने की 
भी आवश्यकता नहीं होती । इस अकार कुछ समय वाद चमन एवं मल वर्णहोन था 
मोड के सद्श पित्तद्वीन, मात्रा में अधिक, पीढ़ारददित, बिना ग्रयज्ञ के होता हैं। मल मे 
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जल की मात्रा अ्रधिक होती हैं तथा उसको रफने पर उसमें छच्छेदार तलछट शआती है 
ओर ऊपर स्पन्‍्छ पानी की तह जम जाती है। मल के जल में लवण, शुक्कलि और 
म्यूसिन ( +0प्राणंग & शापणंत ) होती है । प्रतिक्रिया क्षारीय तथा श्रपेक्षिक 
गुरुत्व १००४ से १०१३ तक होता है। सद््मदर्शक से परीक्षा करने पर मल में 
विदचिकादण्डाणु, रक्तकग, श्वेतकण, शरीर की इतर कोपाए ( 00०४०॥8] ०७)३ ) 
आदि मिलते हैं । वमन एवं मल में पित्त बिल्कुल नहीं रहता तथा वमन व मल के साथ 
जलीयाश का अत्यविक नाश हो जाने के कारण रोगी थोड़े समय में ही बहुत क्षीण हो 
जाता है | शरीर में जलीयांश की कमी होने के कारण शाखाओं में--विशेषकर पिण्डलियों 
एवं अग्ुुलियां में--ऐठ्न, ऐंठन के समय तीव्र पीड़ा, तृष्णा, जिब्बा की शुध्कता आदि 
लक्षण होते हैं । रक्तमार तथा मूत्र की राशि बहुत कम हो जाती है। शरीर में अस्वेद 
होता #, जिसके कारण त्वचा का ताप हीन-आ्राकृत हो जाता है। मूत्र*की मात्रा सें कमी 
तथा उसका शआ्रवेक्षिक गुरुव अधिक ही जाता है तथा शुक्लि भी ग्रायः मिंठती है। अन्त 
में मृत्राधात होकर रक्त में यूरिया की मात्रा वढ जाती है तथा मूत्र विषमयता के लक्षण 
उत्पन्न द्वोते हैं । अत्यधिक दुबलता के कारण रोगी उठने-बेठने से भी लाचार हो जाता 
है तथा शय्या पर ही पड़े-पडे मलू-परित्याग हो जाता है । , 


निपान की उावस्था ( 55828 ० ००)9]036 )--रेचन प्रारम्भ होने के ५-६ 
घण्टे बाद, प्रायः दस बारह दस्त तथा ४-५ वमन होने के वाद, यह स्थिति प्रारम्भ होती 
है । कचित्‌ एक वार की मल-प्रद्ृति के बाद ही जीवाणुओं की विषमयता के कारण 
निपात के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं | चमन तथा दस्तों की तीत्रता बढ़ जाती है । रोगी 
पूर्णतया अशक्त हो जाता है । शरीर से अत्यविक जलीयांश निकल जाने तथा हृदय 
एवं परिसरीय रक्तवाहिनियों के डुबंछ होने के कारण यह अवस्था उत्पन्न होती है। शीत- 
प्रस्वेद के कारण त्वचा का ताप हीन-प्राकृत (५५ # अंश से नीचे तक) हो जाता है | हाथो 
की अंगुलियों की त्वचा सिकुद्ी हुई सिलवटढार ( #ै8४ा९/ ज्ञणा7क्ा) 8709 ), 
आँखें भीतर धँसी हुई, गाल विचके हुये ओर नासा भी दूवी हुई रहती है। नेत्रगोलकों 
का निपीड कम हो जाता है तथा नेत्र अर्धोन्मीलित एवं रक्तवर्ण के रहते हैं | आवाज स्पष्ट 
एवं क्षीण, नर्खो-शाखाओं एवं चेहरे में श्यात्रता, द्वाथ-पर एवं श्वास शीत, श्वसन उथला 
झौर त्वरित--प्रति मिनट ३०-४० बार तक, हीन रक्तनिंपीड--सां करी चिक ७ ०-७५ मि ० मी ० 
तथा विस्फारिक ४०-५० या उससे भी कम । नाड़ी क्षीण, अस्पष्ट और अनियमित तथा ' 
सम्यक् रक्त-प्रवाह न होने के कारण शाखागत शिराओं का दव जाना ( (०079088 ० 
0प्र४060प93 0000 ए४९४४७)७) एवं मूत्राघात के कारण रोगी अत्यधिक वेचन हो जाता 
है। शरीर में जलीयांश एवं लवण की कमी, रक्त की घनता एवं मूत्राधात के कारण 
रोगी की छठपटाहट, वेचेनी, दाह आदि कष्ट बहुत बढ़ जाते हैं। शाखाओं की मांस-पेशियों 
में उद्देध्न बहुत तीत्रस्वरूप के हो जाते हैं, जिससे रोगी को हाथ पेर फटते-से मालूम 
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पढ़ते हैं । बाद में उद्देष्न उदर की पेशियों में भी दोने लगते हैं तथा उद्देषटनों के हंगने के 
कारण रोगी के हाथ पेर वक्रगति के हो जाते हैं ! रोगी श्रन्त तक चेतन तथा चिन्तातुर 
रहता है। निपात की अन्तिम शअवस्था में शरौर में जलीयाश की कमी हो जाने के 
कारण वमन एवं दरस्तों की मात्रा कम हो जाती है । इस अवस्था की प्वधि १२-३६ 
घण्टे की होती है । तीत्र स्वरूप का श्राक्मण होने पर हृदय क्षीण एवं अनियमित हो 
जाता है । रक्त के गाद्य होने के कारण उसका सब्चार ठीऊ नहीं होता। मूत्राघात एवं 
मृत्र-विषमयता के कारण रोग की घातकता सर्वाधिक ( ५०४ तक ) दो जाती है । प्रायः 
वहिःप्रकोष्ठिका नादी या शाखाओं की नाढियों में कभी भी घमनी का स्पन्दन स्पशलक्ष्य 
नहीं होता । रक्त की अआपेक्षिक गुरुता १०६२ से अधिक ( १०६४-१०७० या इसने भी 
अधिक ) हो सकती है। शोणचतुलि प्राकृत से अधिक तथा श्वेत एवंट्रस्धिरकायाणुओं 
की संख्या भी अधिक हो जाती है । शरीर से लव॒ण-क्षार क्री कमी हो जाने के कारण 
अम्लोत्कष (3०१००) हो जाता है । गुदा का ताप ग्रायः १०३ से अधिक--क्षचित्‌ 
१०६-१०७ तक--रहता है। जिह्ठा विल्कुल सूखी, मलाइत तथा खुरदरी हो जाती हैं । 


प्रतिक्रिया की शवस्था (50886 0६ 7४४०४०॥)--रोग के सौम्यस्वरूप का होने 
पर उसका उपशम होने के समय अथवा उचित उपचार के बाद यह अवस्था उत्पन्न होती 
है । शरीर की स्वाभाविक प्रतिक्रिया मुख्यतया व्यक्त होती है । इससे बाह्य त्वचा की उप्णता 
धीरे-धीरे बढकर स्वाभाविक अंश या उससे अधिक हो जाती है। वमन कम तथा दस्त 
कुछ गाढ़े, मात्रा एवं संख्या में कम तथा पित्त की उपस्थिति के कारण हलके पीले रंग के 
होते हैं। जल का आन्त्र से आशिक प्रचूपण होने के कारण रोगी की वेचैनी कुछ कम 
हो जाती है तथा हृदय के सवल हो जाने के कारण रक्तमार बढ़कर नाड़ी अधिक स्पष्ट 
प्रतीत होने लगती है । यदि निपात की अवस्था श्रधिक काल तक न रही हो ओर इक 
अक्नायक्षम न हो चुके हों तो उचित उपचार से मूत्रोत्पत्ति भी आसानी से हो जाती है। 
अचसाद अधिक समय तक रहने पर प्रतिक्रिया तीत्र स्वरूप की होती है, जिससे ज्वर 
कभी-कभी परम ज्वर की सीमा तक पहुँच जाता है। प्रतिक्रिया होने पर रक्तप्रवाह 
चालू होने के कारण आन्त्रगत विष रक्त में अविष्ट होकर तीव्रविपयमता उत्पन्न करता 
हैः जिसके कारण अत्यविक पतिक्रिया होकर मूत्रविपमयता, मूत्राघात, प्रलाप, मू्च्छा 
एव परम ज्वर आदि गम्भीर लक्षण उत्पन्न होकर रोगी की झृत्यु हो जाती है । सामान्य- 
तया पतिक्रिया की उत्पत्ति रोगी की दृष्टि से शुभ लक्षण सममी जाती है । क्योंकि इससे 
शरीर के सभी घज्ों में कार्यक्षमता पुनः उत्पन्न होकर रक्त का संचार ठीक होने छगता 
है तथा शरीर की प्रतिकारक शक्तियाँ उत्पन्न हुये दोषों का पाचत्र-शमन आदि करने 
भें अव्त्त हो जाती हैं । इस अचस्या में भ्ृत्यु निषात की अवस्था में उचित व्यवस्था न 
करने था मूत्रविषमयता एवं परम ज्वर का उचित उपचार न करने पर ही होती है । 
इसलिये झृत्यु संख्या इस अवस्था में १२-१५ अतिशत से अधिक नहीं होती । 
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मरक के समय विसृचिका के निदान में विशेष कठिनाई नहीं होती, किन्तु चर्षा 
था ग्रीष्स में इसके स्थानपदिक रोगियों को निर्णीत करने में कठिनाई होती है । 
सामान्यतया निम्नलिखित इतिइत्त विसूचिका में मिलता है। सायंक्राल किसी भोज या 
उत्सव सें सम्मिलित होने के वाद स्वस्थ व्यक्ति पूर्ण सुख शाति के साथ होता है। प्रायः 
सध्यरात्रि के बाद ३ बजे के लगभग उद्राध्मान एवं नाभि के आस-पास थोड़ी 
वेचेनी के कारण रोगी की नींद खुल जाती है। आरायः मलोत्सग की इच्छा होती है 
तथा शीघ्र हो बेँधा हुआ मल विता अ्यास के भलो प्रकार साफ हो जाता है। कुछ 
देर बाद प्रुनः पूव्रपिक्षा कुछ पतला मल होता है। ३-४ थे मल्त्याग के समय 
मल में पित्त की मात्रा का थ्रभमाव तथा जलीयांश की अधिकता होने के कारण चावल 
के घोवन के समान विशिष्ट लक्षण वाला मर होने लगता हैं । इसी समय हल्लास एवं 
चमन का प्रारम्भ होता -२ वन तक पू् भक्त आहार का अ्परिपक्क या 
अधपक अंश वमन में बिता प्रयास से बाहर निकलता है ओर अन्त में पानी के 
समान स्वच्छ वमन होने लगता है। रोगो अपने को अत्यधिक क्षीण और निबल 
अनुभव करता दे। मूत्र की मात्रा उत्तरोत्तर कम होकर श्रन्त में बन्द हो जाती है। 
इन लक्षणों की उत्पत्ति में २-३ घण्टे से अविक्र समय नहीं लगता | मध्यम स्वरूप 
का वेग होने पर ३ घण्टे में ही रोगी की आखे धसी हुईं, गाल-नासा शआदि पिचके 
हुए तथा शरीर शुष्क सा हो जाता है। प्यास, दाह, शाखाओं में उद्देष्टन एवं बेचेनी 
के कारण रोगी विस्तर पर छटपटाता रहता है। उदर में ऐंठन, वेदना, शूलर आदि 
लक्षण प्रायः नहीं होते । ज्वर प्रारम्भ में प्रायः नहीं रहता, किन्तु २-३१ घण्टे के बाद 
शीत अस्वेद के कारण कक्षा का ताप हीन-प्राकृत तथा गुदा का ताप तीत्र ज्वर या 
परम ज्वर की सीमा तक होता है । 

विसूचिका के प्रकार-- 

१. प्रवाहिकाप्रधान ( (.४00०00०0 वां&४८777088 )--रोग का प्रारम्भ प्रवाहिका 
के लक्षणों के साथ होता है । वेचनी, सफेद रंग के पतले दस्त एवं मध्यम स्वरूप का 
ज्वर होता है। पेशियों में उद्देश्न तथा भुमूषु-सुखचर्या एवं मूत्राघात आदि गम्भीर 
रूक्षण नहीं उत्पन्न होतें। इस अकार का स्वरूप प्रायः विसूचिका की अ्तिकूल ऋतुओं में 
अधिक उत्पन्न होता है । 

२. स्थानपद्क सौम्य विसूचिका ( 977ए 76 शु०07&070 &०णै००६ )--इसमें 
रोग के सभी लक्षण सौम्य स्वरूप के होते हैँ । पर्याप्त समय तक मल का वण््ण पित्त के 


कारण हल्का पीला वना रहता है । 
३. तीघ्र विसूचिका (74७797&76 ०270678)--ऊपर वर्णित सभी लक्षण तीजत्र 


स्वरूप की विसूचिका में मिलते हें । क्षचित्‌ इसका आ्रारम्भ सौम्य स्वरूप में होकर बाद 
में तीव्रता के लक्षण व्यक्त होते हें । 


८०६ कायचिकित्सा 


४. अठसक या शुप्क विसूचिका ( 4)ए ०ीण७७ 00 ०70]07'8 ४00७ )--- 

ी हम था श््त्य 8 कक. 

यह विसूचिका का अतितीत्र प्रकार 2॥ प्रारम्भ से ई अत्यधिक विपमयता होने के 

कारण दस्त एवं वमन की संख्या नगण्य सी होते हुये भी गम्भीर निपात के लक्षण 

उत्पन्न हो जाते हैं ) पेट कुछ आध्मानयुक्त होता है। शाखाओं की पेशियों में उ््वेट्न 

तथा शरीर में द्रव धातु की कमी के लक्षण अल्पमात्रा में ही होते हैँ । प्राय ३-४ 
घण्ट | भीतर ही रोगी की झत्यु हो जाती हैं । 


प्रायोगिक निदान--- 


सल परीक्षा--मल में विसचिक्रावण्डाणुओं की उपस्थिति प्रायः होती हैं। उचित 
वधक द्रव्य में संवर्धन ( (पौधप/8 ) करने पर रोग विनिश्रय अ्रसंदिग्ध रुप में क्रिया 
जा सकता है। वास्तव में साधनसम्पन्न चिक्रित्सालयों के अतिरिक्त मलपरीक्षा 
के परिणाम को भ्रतीक्षा का अवसर नहीं रहता, क्योंकि व्याधि का प्रारम्भ श्रायः रात्रि 
में और चिकित्सा का आ्रारम्म उसके २-३ घण्टे बाद हो जाता हैं । फिर भी चिकित्सा 
प्रारम्भ करने के पूर्व मल का एक शौीशी में संचय कर जीवाणुदर्शन के लिये 
पायोगिक परीक्षणार्थ भेजकर बिना परिणाम कौ प्रतीक्षा के चिकित्सा शुरू कर देनी 
चाहिये । 

रक्त-परीक्षण--श्वेतकर्णों की अधिक्रता--१०-१५ सहस्न॒प्रतिघन मि० मीठर 
तथा एक न्यछीलियों ( ॥॥07007068 ) की संख्याव्ृद्धि और छसकायाणुओं का हास, 
रक्त की शुरुता को वृद्धि, रुधिरकायाणुओं की ब्द्धि---७०-८० - छाख प्रतिघत मि० मी० 
तक तथा लवणांश की रक्त में कमी आदि परिणाम मिलते हैं । 


सापेक्ष्य निदान-- 


विसचिका का प्रथक्करण दुछ्ात्न विष ( 70०० 703077९ ), तीत्र श्रतिसार 
( 3.0 प७8 ५५४७॥६७०ए ), विपम ज्वर जन्य अवाहिका एव सोसलछ बिय ( 2५.7307- 
०9) ए०४०ंप ) से करना चाहिये । दुश्टन्न में दूषित अन्न के सेवन का इतिहास, 
एक काल में सहमुक्त सभी व्यक्तियों का पीड़ित होना, विरेचन के पूर्व तीव्र वेदना एवं 
एंटन के साथ चमन की अ्र्वत्ति, हल्लास की अविकता, डदर में तीजत्र पीड़ा ओर कुंधन के 
साथ अल्प मात्रा में मल्य्रतत्ति, मूत्राघात-पेशियों में उद्देशन आदि छक्षणों का अभाव) 
शिर शुरू, स्पशल्भ्य नाड़ी तथा मल में पित्त की उपलब्धि और विसूचिक्राजीवाणओं 
की अनुपलब्धि आदि लक्षणों के आधार पर इसका पार्थक्य करना होता है| तीत्र 
अतिसार में कुन्थन का आधिक्य, ज्वर तथा मल में आमाश एवं रक्त की पर्याप्त मात्रा 
का होना, कुंबन तथा मरोड़ के साथ अल्पमात्रा में मल की वार-वार प्रद्धत्ति, वमन 
एव शाखाओं के उद्देशन आदि लक्षणों का अमाव । विपमज्वरजन्यप्रवाहिका 
( बवछातंछ तंध्ाफा0०६ 07 [7000208] 0ए8७767:ए ) में शीतपूर्चक ज्वर 
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का आक्रमण, तीम्र चेचेंवी, दाह, शिरःशूकू आदि छक्षणो के अतिरिक्त बार-बार 
प्रवाहिका के समान मर की प्रवृत्ति होना, रक्तपरीक्षा में विपमज्वर जीवाणुओं को 
उपस्थिति, प्रायः श्वेतकर्णों की संख्या में परिवर्तत का अमाव तथा रक्त की आपेक्षिक् 
गुरुता का स्वाभाविक्र था कम होना तथा विषम ज्वर के इतर लक्षणों की उपस्थिति से 
रोग का निदान किया जाता है 

विपाणुत्न, अतिसार ( ए७प७ तां&/07069 )--इधर कुछ वर्षों से आमाश- 
यान्त्रिक प्रदाह ( 306प॥७ 283070 47/णं ४3 ) का उपद्रव प्रायः होता है । इसका 
कारण विषाणु ( ४१7४५ ) माना जाता है। लक्षण प्रायः विसूचिक्रा से मिलते-जुलते 
होते हैं । निपात ( 5800 ) तथा वेचेनी अपेक्षाकृत अधिक मिलती है और दृवांश 
की कमी ( /2९0ए07/86007॥ ) श्रधिक वही होती । मरू एवं रक्तपरीक्षा में विसूची- 
दण्डाणु की अज॒पस्थिति तथा एक कायाणुओं की संख्या में कोई परिचत्तन नहीं मिलता । 


रोग विनिश्चय-- 

कुन्चन या मरोडू के विवा ही अचुर मात्रा में बिना प्रयास के बार-बार मल 
की प्रवृत्ति, चावल के धोवन के समान पित्तहीन मल का स्वरूप, विना हक्लास के 
प्रयासहीन--वसन, जिसमें पर्याप्तमात्रा में स्वच्छ जल सदश रूमिका निकलता है, मर 
एवं वमन को संझ्ि्या के अनुपात में अत्यधिक क्षीणता, धेंसी हुई आंखें, पिचके गाल, 
विवर्ण आक्वति, चिन्तातुर चेहरा, शाखाओं की पेशियों में उद्देष्न, हाथ की ऑग्रुलियों 
में कुरियों, नाड़ी क्षीण, लिप्त-सा शीत प्रस्वेद, कक्षा एवं गुदा के ताप में ४-५” अविक 
का अन्तर तथा रक्तपरीक्षण में श्वेत एवं रुधिर कायाणुओं तथा ग्रुरुता की वृद्धि, उस- 
कायाणुओं का हास तथा एकन्यप्टीलियों की आपेक्षिक वृद्धि और सल की परीक्षा में 
विंसचिका-दण्डाणुओं की उपलब्धि ओर पित्त का अमाव होने पर रोग का असंदिग्ध 
निर्णय किया जा सकता है । 


डपद्गव तथा अज्॒गामी विकार--- 
मृत्राघात, मूत्रविषमयता, परमज्वर, गर्भपात, हंदयातिपात, कर्णमूलिकशोथ, 
श्वसनी फुफ्फुस पाक, आन्त्रशोथ आदि उपद्रव एवं अलुगामी विकार इसमें होते 
हैं। विसचिका का मुल्य लक्षण अतिसार एवं जलीयाश की कमी भी वास्तव में उपठ्रव 
सह्श ही चिकित्स्य होता है । 


साध्यासाध्यता-- 
शुष्कविसूचिका में शत-अतिशत मृत्यु होती है, तीत्र स्वरूप में शृत्युसंडया ५०- 
६०५८ तक होती है । शीघ्र ही उचित्त व्यवस्था आरम्म कर देने पर झत्यु की अ्तिशतता 
बहुत कम हो जाती है । कम आयु वाले बालकों, अधिक अवस्था के इद्धों, गर्भिणी 


<०८ कायचिकिस्सा 


ल्वियों तथा अहिफेन-सय आदि मादक-व्यों का प्रयोग करने चाले व्यक्तियों तथा 
चिरकालोन इक्क-शोथ से पीढ़ित रोगियों में विसूचिक्रा अधिक घातक होता है । रोग 
का प्रारम्भ होते ही हिक्ा, अत्यन्त वेचेनी, असह्य उद्घेश्न, उदर में तीमर पीढ़ा, नर्खों 
एवं ओष्ठो में श्यावता के लक्षण, श्वसन की वृद्धि, अचुर मात्रा में शीत भ्रस्वेंद, गुदा के 
ताप का बहुत अधिक या बहुत कम होना, मूत्राघात या मृत्रविषपमयता, रक्तनिपीड का 
७०-८०* से कम होना, रक्त की गुरुता का १०६६ से अविक होना आदि लक्षण उपस्वित 
होने पर विसूचिका की असाध्यता का अनुमान क्रिया जाता है। इसके विपरोत अवसाद 
- की अवस्था में भी नाड़ी का स्पश लक्ष्य होना, पुण मूत्राघात का अभाव, प्रतिक्रिया की 


अवस्था का शीघ्र प्रारम्भ, शाखाओं में उद्देंश्न की कमी आदि होने पर विसूचिक्रा के 


शान्त होने का अनुमान करना चाहिये । 
सामान्य चिकित्सा-- 


रोगी को स्वच्छ हवादार कमरे में अनुकूल शबय्या पर लेंटाना चाहिये। वमन एवं 
मलप्रश्नत्ति के लिये उसे वार-बार न उठना पड़े, इस प्रकार की व्यवस्था करनी 
चाहिये तथा चमन एवं मल से वल्लादि दृषित न हो जाय इसकी बहुत सावधानी रखनी 
चाहिये । दूषित वर््नों एवं पात्रों की सफाई फार्मेलिन के घोल में घोकर तथा उवालकर 
करनी चाहिये । रोगी को कम्बल से ढक कर रखना तथा निपात की अवस्था में गरम 
औैली या बोतलों में पानी भर कर शाखाओं के चारों तरफ रखना चाहिये । सरहाना 
नीचा रखना अच्छा है, इससे जलीयाश की कमी होने पर भी मतिष्फ की ओर रक्त 
यथाशक्ति आसानी से शवाहित होता रहता है। परिचारक को रोगी की कक्षा एवं 
गुदा का ताप, मल-वमन की संख्या मात्रा तथा स्वरूप, मूत्र की राशि, नाड़ी की गति 
आदि का श्रति आध घण्टे पर लेखन करना चाहिये। रोगी को श्रत्यधिक प्यास लगती 
है तथा जल पीने के साथ ही वमन और प्रवाहिकरा से पिये हुये जल की अपेक्षा अधिक 
भ्रवांश निकल जाता है । अतः रोगी को वरफ के ठुकड़े चूसने के लिये देना, शतपुष्पाक- 
'पपंटाक मिलाकर थोढ़ा-थोड़ा पीने को देना या छोंग व इलायची का मदुक्काथ अल्पमात्रा 
में वार-बार देना चाहिये। नोबू का रस एवं मधु उवाले हुये जल में मिलाकर ठृषा- 
शमन के लिये दे सकते हैं । झदुस्वरूप के विकार में डाभ का पानी तथा यवपेया का उयोग 
भी क्रिया जा सकता हैं । पेयद्रव्यों को भी मुख में पर्याप्त समय तक चूस-चूस कर 
पीना चाहिये। अधिक अस्वेद होने पर कायफल-शुण्डी तथा अरहर की दाल को भूनकर 
सूद्म चूर्ण बनाकर शाखाओं पर मरूना चाहिये और गरम पानी में नमक डाछ उसम॑ 
कपड़ा भिग्नो कर पिण्डलियों पर सेंक करना चाहिये । गरम पानी से भरी योतलें परों 
के निकट रखने से भी काम चल सकता है। वास्तव में रोगी की डचित व्यवस्था केव्रल 
आतुरालय में भलछी अकार हो सकती है, इसलिये यथाशौघ्र साथन सम्पन्न चिकित्सालयों 
में रोयी का प्रवेश करा देना ही उत्तम है। विशिष्ट ओषबियों का प्रयोग तथा लवण- 
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जल का शीघ्र उपयोग रोगी के प्राण बचाने में बहुत महत्त्वपूर्ण है, इसलिये यथाशक्ति 
सभी साथर्नों का अयोग प्रारम्भ से ही करना चाहिये । 


ओऔपध चिक्रित्सा-- 
आओपषधियों का चुनाव करते समय तीन अमुख उद्देश्य सामने रहने चाहिए--- 
१. विस्चीदण्डाणु का नाश करने वाली ओपधियों का प्रयोग । 
८5 ए पे 
२. विष को प्रभावहीन वनाने वाली तथा सुविधापू्वक विप का शोबन करने वाली' 


आपधियों का प्रयोग । 
३. ठग्न लक्षणों तथा उपद्रवों का लाक्षणिक शमन । 


विसूचिका की चिकित्सा में ओपधियों के प्रयोग का महत्त्व रोग की अचस्था के 
अनुपात में होता है। प्रारम्भिक अवस्था में वसमन एवं ग्रवाहिका का शमन् एवं 
विसूचिकरादण्डाणुओं के नाश करने वाली ओपधियों का प्रयोग विशेष महत्त्व रखता 
है। किन्तु व्याथि का प्रकोप अधिक हो जाने पर शरीर में जलीयांश एवं लवण का 
अत्यधिक अभाव हो जाता है | ऐसी स्थिति में सिरा द्वारा समलवण जल का प्रयोग 
या विशेष अवस्थाओं में अतिबल लवण जल का श्रयोग छाभकारी होता है। पिछले 
कुछ वर्षों मे विसुचिका की प्रारम्भिक अवस्था से विशालक्षेत्रक प्रतिजीवी-ओपषधों का 
अयोग विशेष छाभकर सिद्ध हुआ है और शुल्वोपधियों के आन्त्रों में ही विशेष प्रभाव 
करने वाले सल्फाग्वानाडोब-फार्मो सिवाजॉल आदि योग सी छाभकारक सिद्ध हुए हें। 
इन नवीन विशिष्ट ओषधियों के आविष्कार के पूव हाइड्रोक्नोरिक एसिड, पोटेशियम 
परमैंगनेट की गोलियाँ, कॉलराफेज, कपूरद्राव, अम्ृरतथारा, शखद्राव आदि दीपन- 
पाचन तथा विघूचिक्राविध्वंसक योगों का व्यवहार किया जाता था। किन्तु नवीन 
विशिष्ट ओपधियाँ भी सर्वसुलम हो गई हैं, ऐसी स्थिति में उन्हीं ओपधियों का व्यवहार 
अपेक्षाकृत अधिक गुणकारी होने के कारण श्रेयस्कर है । 

2 प्रः/&07ए०॥7 87वें प९४४४०एणॉा7--२५० मिलीग्राम के एक केप्स्यूल की 
ग्रति * घण्टे पर ४ मात्राएँ देना । इसके वाद अन्तर ३२ या ४ घण्टे किया जा 
सकता है| ग्रायः < से १२ केप्स्यूल से अधिक की अपेक्षा नहीं पड़ती । बच्चों में इसकी 
घुलनशील टिकियोँ या चूर्ण ( 50००४ $8०।808 & 890780०08 ) तथा हवचयोगों 
( 4/पृणांत 97०8790078 ) का डचितमात्रा में अयोग किया जा सकता है। 
चमन की अधिकता होने पर यह ओपधियों आसानी से आमाशय में रुक नहीं पातीं, 
अतः इनके प्रयोग के पूच चमनहर योग का अयोग करना चाहिये । इस प्रकार अत्येक 
मात्रा के १०-१४ मिनट पूर्च चमनहर योग का प्रयोग कराने से बहुव्ययसाध्य यह 
आओपषधियों व्यर्थ नहीं जाती । मुख द्वारा इनके प्रयोग के साथ पेशी या सिरा द्वारा 
३-४ सात्राएं प्रयुक्त करना अधिक विश्वसनीय होता है। 


८१० फायलिणित्या 


(90/७7[9707०0] ++२५४ ० मिलीमाम क्रे२ कृस्यूल दी प्रारम्गिक मात, 
चाद में प्रति ९ घण्टे पर एक-एक कैंप्यूल की ६ मात्रार्य तथा इसझे भी बाद एक 
केप्स्यूल प्रति ४ घण्टे पर ९ दिन तऊ देना चाहिये । सामान्यतया १८-३० #््यूल 
की आवश्यकता पढ़ती ह । घ्स ओपधि के स्वाहु पेय ( रिडीप्रांध80०९ छ॥0 
5806878॥० ) आदि विशेष योग मिलते ह फिन्तू गुणयर्म की दृष्टि से क्रप्स्यूल का 
प्रयोग अधिक विश्वसनीय होता हैं। बच्चो में केप्स्यूल वो सोलत्र मधु में मिला 
शतपुण्पा+, के साथ पतला कर दिया जा सकता £# । सल्फागुप्नानाटित के साथ 
चने हुए इसके योग भी श्रात्ते देँ। उनके श्रभाव में दोनो को मिलाकर प्रयुक्त कर 
सकते हैं । सूची वेध से इसकी ३-४ मात्राए व्याबिक्की गंभीरता होने पर अवम्य 
देना चाहिए । 


चशएक्षा0ए०ं।--प्रारम्मिक मात्रा ३ केप्श्यूल (२५० मि० श्रा० प्रति कप्स्यूल), 
बाद में प्रति ९ घण्टे पर ४ सात्राएं एक-एक केप्यूल की देकर अन्त में रोग का उपशम 
हो जाने पर प्रति ४ घण्टे पर एक-एक केप्स्यूल की 6 सात्रार्थ ओर पझेनी चाहिये। 
इसके पेय या सचीवेध के योगों का व्यवहार भी आवश्यक्रमानुसार जकिश जा सक्‍ता है । 
(क्रीाण००४४०७7०--सट्रेप्टेमायसीत तया छोरेम्फेनिकॉल के मिले-छुले बहन से 
योग आते हैं, जिनका विमुचिका में बहुत अयोग होता है। इनके अभाव में स्ट्रेप्टोमायसीन 
को इंजेक्शन वाली शीशी ( शा ) से निक्राऊ ऋर केप्स्यूल में १०० मि० ग्रा० की 
मात्रा में भरकर क्लोरोम्फेनिकाल के साथ से प्रयोग कर सकते हैं । 
उक्त विशालक्षेत्रक प्रतिजीवीवर्ग की ओपवियों का अ्योग सूचोवेध के हारा भी 
छामकर होता है । आरम्भ में १०० से २५० मि० आ० तक को १ मात्रा सचौवेध से 
ठेना अच्छा होता है। 
विशालक्षेत्रक ओपधियों के दूमरे योग आइलोटाइसिन, वेसीट्रेसिन, निश्रोमाइसिन 
आदि के आन्त्र में काम करने वाले योगों का संयुक्त या प्रथक-पथक व्यवहार भी 
लाभकर सिद्ध हो सकता हैं। इन ओपधियों का प्रयोग जब तक व्यापकरूप में नहीं 
किया जाता, इनके अभाव का सही मूल्याइुन नहीं हो सकता। बहुत से विसृ- 
चिकाअस्त रोगियों में आरियोमाइसिन एवं क्लोरोमाइसेटिन आदि का प्रयोग उत्साह- 
: वर्धक रहा है । स्ट्रेप्टेमाइसिन सल्फेट केप्स्यूल में भर कर या सु में मिलाकर स्वतन्त्र 
या शुल्वोपधियों के साथ में अबुक्त की जा सकती हैं। ययपि इन ओपधियों का आन्त्र 
में अचूषण नहीं हो पाता किन्तु विसूचिका में रोगोत्पादकद॒ण्डाणु आन्त्र में ही सीमित 
रहता है। वहीं से आन्त्र को इलेप्मलकला में प्रसेक उत्पन्न कर विशिष्ट लक्षण पेदा 
करता है। इसलिये अचूषित न होने वाली ओपधियों का--जिनका विसूचिक्रा दण्डाणु 
पर प्रभाव सम्भव है--अयोग किया जा सकता है। स्ट्रेप्टेमाइसिन का प्रयोग निम्नलिखित 
योग के रूप में विशेष छाभकर होता है। सामान्य स्थिति में आमाशयिक अम्ल के 
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कारण यह ओपधियों निर्वीय हो जाती हैं, किन्तु विसूचिका से आमाशयिकर अम्ल 
आयः नहीं के वरावर ही रहता हैं। इसलिये इनका व्यवहार किया जा सकता है-- 
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इसकी एक मात्रा शतपृष्पाक के साथ प्रति घण्टे पर ४-५ बार देना चाहिये । गम 
अकेसिया ( उपाए 80899 ) मिलाकर आवश्यकता होने पर 'इस योग का पेयमिश्रण 
या केप्सूछ बनाया जा सकता है । तीत्रता कम हो जाने पर २ या रे घण्टे पर दे सकते 
हैं। प्रायः १५ भ्राम सल्कागुआनाडिन और ४ प्राम स्ट्रेप्टोमाइसिन एक रोगी के लिये 
पर्याप्त होती है । 

शुल्वोषधियॉ--विसूचिका में आन्त्रों में ही काम करने वाली ओर कम-सें-कम 
अ्रचूषित होने वाली शुल्बोषत्रियों का प्रयोग झुख्यतया किया जाता है । इस दृष्टि से 
फार्मोसिवाजोल या सल्फागुवानाडीन, थेलाजोल, सक्सिनिल सल्फाथियाजोल आदि का 
व्यवहार किया जाता है | वमन के कारण यह ओषधियों आसानी से आमाशय से रुक 
नहीं पाती । अतः वसनहर ओबधियों का पूर्वेअ्योग करना, इनका जचित श्रभाव होने 
देने के लिये आवश्यक है । सल्फास्वानाडीन की आरम्भिक सात्रा ४ गोली तथा बाद में 
प्रत्येक घण्टे पर ९ गोली ( ०*५ ग्रा० की गोली ) देनी चाहिये। रोग के लक्षण कम 
होने पर यह अन्तर बढ़ाया जा सकता है और अति ४ घण्टे पर २-२ दिन तक पूर्णतया 
रोगसुक्ति के लिये प्रयोग करना चाहिये । सस्ती व स्वंछुलभ होने के कारण इसका अधिक 
प्रयोग होता है । इसी प्रकार थेलाजोल आदि का भी व्यवहार किया जा सकता है। 
फार्मोसिवाजॉल का अपेक्षाकृत अधिक अचूषण होता है । अत- इसको पृवपिक्षा अधे- 
मात्रा में देना चाहिये | 

वमन तथा मूत्राधात के अतिकार के लिये सोडा बाई काब का साथ में प्रयोग करना 
आवश्यक है । इन अल्पप्रचूषित होने वाले योगों के अभाव में सामान्य शुल्वीपवियाँ 
( सल्फामेजाथीन, सल्फाडायजिन ) आदि का अयोग भी साधारण मात्रा में किया जा 
सकता है। आन्त्र में असेक की स्थिति होने के कारण इन ओषधियों का अचूषण भी 
विसूचिका में वहुत कम हो पाता है। अतः इनका प्रयोग करने पर स्थानीय गुण 
विसूचिका में सन्‍्तोषजनक हो सकता है । 


८१२ कायचिकित्सा 


अन्य भोपधियौं-- 

१ फ्यूराक्सान ( +ीपराए050] )--विसबिकादण्टाणु के नाश के लिय्रे यह सी एक 
उत्तम श्रीपध हैं । प्रथम मात्रा हे गोली उसके बाद १-१ गोली ४-६ घण्टे के अन्तर 
पर दो दिन तक देना चाहिये। इसके प्रयोग से पेशाव का रफ्र गाढ़ा तबा पीछा होता 
है। मृत्राघात की अवस्था होने पर प्रयोग द्वितकर नहीं । 

२, 7070098 ढ७7ा0७१8 7<पप्रा९ 07 प्रषष्शाएंधह!ं 0 ॥एॉऑ5६ँ7४--- 
१५ बूद से ३० बूद तक की मात्रार्ये प्रति १५ या ३० मिनट के अन्तर पर 
शतपुप्याक या मधु मिलाये हुये नींबू के पानी में देना चाहिये। «& से « मात्रार्ये 
पर्याप्त होती हैं--उससे अविक मात्रार्थे न देनी चाहिये अन्यवा क्रकों की हाति पेंच 
सकती है | एसेन्शियल आयल का बना हुआ मिश्रण तेबार मिलता है, जिसका प्रचलित 
जुस्वा निम्नलिखित है--- 





ए/ ()॥ ,5॥5६ 375 5 
(0) णाफ्थ 75 5 
()! टग[फफुपा 75 5 
579 €ीशथाड प्रा05 775 30 
20०० 5पाीणा बरणागार्ग 395 5 
67. 07८ 


इसके अभाव में निश्नलिखित प्रकार से बनागा जा सकता हैं । 


8 

(ज] बप00ए9थ' 975 5 
()] ८8ाुंपपपए 775 5 
(जा 0॥797077 75 3 
()] 06 ०007९ 775 2 

- वशलाग0 शा. 
स्ध्याएी0ः द्टा 7 
() 8778 ॥05 5 
गवधा07 ४079॥76 प्रा$ | 
टरंत 8पॉएप्रायए दा/णाा॥70 आ5$ 45 
हिशापा ध्वीशतंद 775 30 





चर कप ० 
। चम्मच तेंल-मिश्रण १ तोछा सॉफ के अक में मिलाकर अति है घण्टे पर हें 


मात्रा देकर बम एवं प्रवाहण में लाभ होने पर १ घण्टे के अन्तर पर ४ मात्रार्य 
ओर देनी चाहिये । 


प्रसुख संक्रामक व्याधियाँ ८१६ 


इस योग में आमाशय में क्षोम उत्पल कर आमाशयिक अम्ल की वृद्धि कराने 
वाले तथा विसूचिकादण्डाणुओं का अम्ल एवं क्षोभक अतिकिया द्वारा नाश करने 
वाले #व्य सम्मिलित हैं तथा वमन एवं मूत्रावरोध के निराकरण के लिये भी इनकी 
उपयोगिता है । सस्ती एवं सुठम ओपधियों की दृष्टि से सल्फावानाडीन व एसेन्शियरू 
आयल का व्यवहार अधिक उपयोगी होता है । वास्तव में यह सभी ओयवधियों व्याधि का, 
आक्रमण होते हो जितना शीघ्र दी जायें, उतना ही अधिक छाम करती हैं । निपात की 
अवस्था उत्पन्न हो जाने पर यह ओपषधियों गुणकारी होने पर भी जलीयांश' का अत्यधिक 
हास होने के कारण निरथक सी-हो जाती हैं । 
पोटास परमें गनेट( 70॥88 00779720786)--२ ग्रेन की केराटिन से आच्छादित 
( 58०४४॥ 609060 ) अर्थात्‌ आमाशय में न घुलकर ओआन्त्र में घुलने वाले 
आवरण के भीतर घुलने वाली इसकी टिक्रिया प्रयुक्त होती हैं । प्रति १५ मिनट पर १ 
या २ गोली निगल जाना चाहिये । ४ से ६ मात्रायें देने के बाद ई घण्टे के विराम से 
ओर पुनः ४ मात्रा आधे घण्टे के अन्तर पर देने के बाद' १-२ घण्टे के अन्तर पर जब 
तक मल करा वर्ण कुछ हरा व गाढ़ा न हा। जाय देते रहना चाहिये । मलगत परिवतेन 
प्रायः दस-वा रह घण्टे के भीतर होता है । दूसरे दिन भी ३ घण्टे के अन्तर पर इनका 
अयोग करता चाहिये । गोलियों को चबाना न चाहिये अन्यथा ओषधि को तीव्रता के कारण 
मुँह में छाले पड़ सकते हैं । इन गोलियों के अ्रभाव में २-३ ग्रेन पोटास परमैंग्नेट ३ सेर 
जल में मिलाकर रोगी को पौने के लिये दिया जा सकता टै। व्यावहारिक दृष्टि से अत्यधिक 
सस्ती होने के अतिरिक्त इसमें कोई विशेष आकर्षण नहीं, क्ग्रोंकि वमन के कारण रोगी 
इन ओपधियों को आसानी से पचा नहीं सकता तथा अतिसार की अधिकता के कारण 
कभी-कभी बिना घुले ही गोलियों पाखाने से निकल जाती हैं । झ्ौषध का स्वाद बहुत 
अगीतिकर तथा हक्लासोत्यादक होता है! परिणाम की दृष्टि से भी इसका अभाव 
सल्फाग्रुवानाडीन एवं एसेन्शियल आयल की अपेक्षा कम होता है। इसका मुख्य प्रयोग 
जलाशयों एवं कूर्पों के जल को विशोधित करके व्याधि का असार न होने देने में होता दे । 
केयोलिन ( ि७०)॥ )--सहायक ओऔपषध के रूप में केयोढिन का ' व्यवहार 
करना चाहिये। इससे अआन्त्रकला के ऊपर एक आवरण-सा लूग जाता है, जिससे 
प्रसेक में कमी होकर आन्त्र से छसिका का निःसरण वहुत कम होता है और आन्त्र में 
संचित विसृचिका-दण्डाणु एवं उनके विर्पों का शोपण केयोलिन कर लेती है । इस अ्रकार 
आन्त्र की सुरक्षा करते हुये जीवाणुओं एवं वियों को अपने में लपेट कर मल को 
गाढ़ा कर उत्सगमित करने के -कारण लाक्षणिक एवं व्याधिनिमूलन दोनों दृष्टियों से 
यह उपयोगी है । १ आस केयोलिन, केयोटिन, आस्मोकेयोलोन या कार्वेकियोलित को 
१ पाव शत्तपुप्पाक या उवाले हुए पानी में मिलाकर प्रति $ घण्टे पर १-१ छठोंक़ 
पीने को देता चाहिये | वमत एवं विरेचन में लाभ हो जाने पर इसका श्रयोग धीरे-धीरे 


बुर का (>>. 


<१६ कायचिकित्सा 


कुछ रोगियों में निम्नलिखित प्रयोग अधिक छाभ करता हैं :--- 


ए/ एआ0०2छ०० हाः5 
पुर ॥00॥70 7८८85 प5 | 
2 पुप्8 90.4 __ 
१ मात्रा 


प्रति आध घण्टे पर ४ से ६ मात्राएं बमन शान्त दोने तक देनी चाहिये । 

कोकेन या नोवोकेन आदि ओपधियों को # ग्रेन की मात्रा में जल में मिला प्रयोग 
करने से बहुत लाभ होता है । इसी प्रकार टि० आयोडीन १० बूंद १ गिलास पानो 
में मिला थोढा-थोढ़ा वार-वार चूपणाय देने से भी लाभ होता है । निम्नलिखित योग 
भी कभो-कभी अच्छा लाभ करता है । 


ए/ ॥॥9, 3ठाथाब!]8 9070070706 7705 40 
50807 णा[0०7946 ९6 
2009 02 076 
विभक्त ४ मात्रा 


१ मात्रा प्रति २ घण्टे पर ढेना चाहिये । 

यदि विसूचिकाहइर ओऔषध लेते ही वमन हो जाता है तो इन ओपधियों में से 
किसी का व्यवहार ५-१० मिनट पूर्व करने से चमन का अतिकार होता है । वरफ का 
टुकड़ा चूसना, भुनी सोंफ मुह में रखना ओर भुनी वढ़ी इलायची मधु के साथ चाटना 
पर्याप्त लाभकर होता है । इसके अतिरिक्त वमन की लाक्षणिक चिकित्सा प्रकरण में आये 
वमनहर अन्य योगों का व्यवहार किया जा सकता है । 

वमनहर विशिष्ट योग-- 

सिक्किल ( 04०), 5५0008 ), एवोमीन ( 0४००॥7॥० ४. 3. ), एथोमीन 
( 0-धा०४४॥ ), एमोक्सीन ( 3॥7057, ॥]७७०7० ), मारजीन ( 387276, 
9. ५४, & ००. ) आदि वमनशासक विशिष्ट योगों का व्यवहार इन दिलनों बहुत हो 
रहा है। इनसे तुरन्त लाभ होता है तथा प्रयोग में' सुगमता भी होती है। णिंव्पों 
का अयोग सूचीवेध ( 4. 7४ ) से भी-किया जा सकता है । 


रु अतिसार--विसूचिका में मल के द्वारा जीवाणु तथा विष का शोधन होता रहता 
हैं। इस कारण अतिसार को रोकने के लिये औपघ का प्रयोग आय* नहीं किया 
जाता । विसूचिकानाशक प्रतिजीवी चर्ग की ओषधियोँ सल्फागुआनाडीन, कार्बेकियोलिन 
हे के अयोग से मूल-व्याधि के अतिरिक्त अतिसार का भी लाक्षणिक प्रशम होता 
दे। अत्यधिक अतिसार का कष्ट होने पर आत्ययिक चिकित्सा के रूप में स्तम्भक 
ओपषधियों का व्यवहार कभी-कभी करना होता है अन्यथा जलीयाश का रेचन द्वारा 
अत्यविक नाश होकर गम्भीर उपद्रव उत्पन्न हो जाते हैं। अतिसारध्त ओषधियों के 


प्रसुख संक्रामक व्याधियाँ <$७ 


प्रयोग के साथ विसूचिका विषशामक ओषधियों का अयोग भी अवश्य करना चाहिये । 
रोग की आरम्मिक अवस्था ओर निपात की अवस्था में अतिसार के निराकरण के 
लिए सहायक ओपध के रूप में निम्नलिखित योगों का व्यवहार किया जा सकता है । 


7/ 5009 9 ८४॥४ £7 0 
50082 277988 827" 40 
?0ए 2729 9700888 827 0 
(-णाक्ायां76 पध्पांत गा5 45 
7, टर्वा2०0 778 40 
प्‌फ, णआं 778 20 
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2 तप ९०7[070077 0ट ! 
१ मात्रा 


२-४ चम्मच १५-२० मिनट के अन्तर पर ४-५ बार देना चाहिये । कुछ समय 
के लिये लाक्षणिक अतिसार की निव्तत्ति हो जाने पर तुरन्त बन्द कर देना चाहिये | 


या हे 
(.70700ए॥6 78 5 
59. ढग07ण०ण0णाए 778 5 
540०8 97, 2 
ह १ मात्रा 
थ्राघ घण्टे के अन्तर पर २-३ मात्रा दी जा सकती हैं। इससे अधिक न 
देना चाहिये । 
केयोलीन ७ आस १४ आस उवाले हुए जल में मिलाकर पानी के स्थान पर पीने 
के लिए देना चाहिए । 


कर्परवटी, पीयूषवल्ली अथवा सिंद्धप्राणेश्वर आदि आाही एवं दीपन-पाचन ओषधियों 
का व्यवहार आवश्यकतानुसार किय्रा जाता है। निम्नलिखित योग इस दृष्टि से 


उत्तम है-- * 
कपूरचटी १ २० 
महागन्धक १ २० 
रामवाण १ २० 
>>. अजीण्णकण्टक १ र० 


१ मात्रा 
भुवा जीरा मिलाकर पलाण्डस्वरस के साथ अति २ घण्टे पर ४-६ मात्राएँ दिन में 


दी जा सकती हैं । 
: जरालपता [ 3)2७॥ए१7/8४०॥ )--विस्ृचिका का सबसे अधिक महत्त्वपूर्ण लक्षण: 
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तथा चिकित्सा की दृष्टि से सर्वाधिक प्रथम चिकित्स्य होता हैं। जलीयांश की कमी 
हो जाने के कारण केशिकाओं में रक्त का संचरण सम्यक नहीं हो पाता और जलीयांश 
के साथ ही नमक की कमी हो जाने के कारण पेशियों में उद्देष्न, बेचेंनी आदि अनेक 
लक्षण पैदा हो जाते है । वास्तव में चिकित्सक के पास जब रोगी पहुंचता >, जलाल्पता 
से पीड़ित अवश्य रहता हे । क्योंकि ४-६ वार में ही अतिसार व चमन से श्रत्यधिकर 
जलीयाश निकल जाता है । जलाल्पता का सही ज्ञान करने के लिए रक्त की सापेक्य 
गुरुता ( 50. 878. ) का ज्ञान आवश्यक होता है । एक चुकर विधि निम्नलिखित हैः 

कॉच की साफ शीशी, परखनली या गिलारसों में ग्लिसिरीन तथा जल का घोल भिन्न- 
भिन्न अनुपातों में रखकर उनकी गुरुता का मापन कर ले! १०५७ से १०६५ सापेक्ष 
गुरुता का घोल परखनली में अलग-अलग रखकर, सिरावेघ द्वारा रक्त पिचकारी 
में निकाल कर, १-१ बूंद रक्त जल-ग्लीसिरीन के मिश्रणों में डालना चाहिए । 
रक्तविन्दु के तेरने, घुलने या नीचे बेठ जाने से गुरुता की अल्पता था हीनता का 
निर्णय होता है । जिस शीशी में रक्तविन्दु डालने पर १-३ सेकण्ड तक स्थिर रह कर 
घुल जाय, उस शीशी के ग्लीसिरीन के घोल की गुरुता रक्त की श॒ुरुता के समकक्ष 
समझनी चाहिए । विशिष्ट गुरुता १०६० होने पर १ पाइण्ट लवण जल तथा १? ६१ 
होने पर २ पाहण्ट, १०६२ होने पर ३ पाइण्ड--इसी क्रम से १०६६ होने पर ७ पाइण्ट 
रूवणजल की अपेक्षा हो सकती हैं। जलीयाश की पूर्ति के लिये लवणजल- ग्लूकीज का 
क्षारीय घोल, रक्तरस आदि का ग्योग किया जाता हैं । लवणजल का अयोग ह्वीन, सम 
या अतिवल घोल के रूप में विशेष-विशेष अवस्थाओं में किया जाता हैं । नीचे उनका 
चर्णन प्रथक-प्रथक्‌ दिया गया है । 


सम लव॒णजल ( ३०"779)] 8७76 )-- 


509प्णा ०077068 275 90 
खपुपए३४ 86899 ः एप । 
अतिवल लव॒णजल ( -निज्र]०/४ 0०70 8876 )-- 
50007 ठव077068 275 420 
(० ०007706 85 4 
5678८0 ठा8 ज़रधाशः कराता 4 
क्षारीय लवणजल ( 2.78/78 89/76 )--- 
5009गप्रा7 जा07946 श90 
50कठ छा ८० 87 60 
जिटा]860 तोंई, फरार शत | 


| डक्त योगों के अतिरिक्त +00867४8 उ6 ( सरए०7 ०07० ) में (४४ (फ्री: 
०४06 2४ 6 की मात्रा में मिलाया जाता था । किन्तु उसके अयोग से अतिक्रिया होने 
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के कारण आजकल ल्वणजल के योग से उसका प्रथक्करण कर दिया गया है | उपयोगिता 
होने पर स्वतंत्र रूप से केलशियम ग्लूकोनेट का व्यवहार किया जा सकता है । 

अतिवलू लूवणजल ( .निए][07070 88॥76 )--रक्त की विशिष्ट गुरुता के बढ़' 
जाने, साकोचिक रक्तमार के ८० मि० सी० से कम होने तथा नाड़ी की क्षीणता एवं 
मूत्राधात के लक्षण होने पर अतिबल लव॒णजल उपयोगी होता है । 

समवकू रवणजक--सिरा द्वारा प्रयोग सम्भव न होने पर अधस्तवक मार्ग से 
समवलरू लवणजल का उपयोग किया जाता है । क्चित्‌ मलमार्ग ( 0००४७) 0४9 ) 
के द्वारा भी ५८८ ग्लुकोज मिलाकर बूद-बूँद की मात्रा में प्रयोग “करते हैं । 

तचारीय लवणजरू--वमन तथा अतिसरण के कारण शरोर के क्षारीयद्वव्य भी 
उत्सर्गित हो जाते हैं। उनकी पूर्ति के लिये जल के साथ क्षारतत्वों का अयोग 
आवश्यक है । 

व्याधि की तीव्रता के आधार पर प्रदेय लवणजल की मात्रा निर्धारित कर लेनी 
चाहिये । सामान्यतया मात्रा निर्धारण का आधार रक्त की विशिष्ट ग्रुरुता होती है। 
४ पाहइण्ट द्वच के प्रयोग की अपेक्षा होने पर प्रारम्भ में एक पाइण्ट क्षारीय लवण जल 
देने के उपरान्त दो पाइण्ट अतिवल लवणजल तथा अन्तिम में एक पाइण्ट में अतिबल 
लव॒णजल + ग्लूकीज मिलाकर देना चाहिये । 


लूवणजल प्रयोग विधि--रोगी की गम्भीरता तथा निपात की स्थिति के आधार 
पर सिरा मार्ग से लवण जल के प्रयोग के दो साधन होते हैं :--- 

१. सुचीवेष द्वारा या बन्द विधि ( (॥0860 70607 ) | 

२. कैनुला द्वारा या खुली विधि ( 099०0 780700 )। 

विसूचिका का उचित उपचार आरम्भ से ही करने पर तथा जलाल्पता के लक्षण 
उत्पन्न होते ही लवण जछ का अयोग करने पर सिरा के खोलने की अपेक्षा नहीं होती-- 
अन्यथा अत्यधिक जलाल्पता हो जाने पर होन रक्त निपीड ( साकोचिक रक्त भार 
५० से नीचे ) होने पर सिरावेध के लिये चेश करने पर भा सिरा नहीं मिल पाती | 
ऐसी अवस्था में शत्र कर्म द्वारा कृपर सन्धि ( “00ए ) के पास सिरा को खोलकर 
विशेप विधि से सिरा के भीतर केलुला प्रविष्ट करा लवण जल का अयोग किया जाता है ॥ 
किन्तु रोगी की अत्यधिक डुर्बता एवं हीन क्षमता के कारण राज कर्म के वाद स्थानीय 
शोथ-पाक आदि के उपद्रव गम्भीर स्वरूप ले सकते है। इसलिये यथा सम्भव बन्द्‌ 
विधि से ही रोगारम्भ काल से लवण जल देना चाहिये । 

छव॒ण जल अयोग के सामान्य नियम--- 

ताप--लछूवण जल का ताप रोगी के गुदा के ताप पर नियन्त्रित किया जाता है । 
गुदा का ताप १०१" #' तक होने पर लवण जल को गरम करने की अपेक्षा नही होती । 
सामान्यतया जल का ताप ८०” #' होता है| शुदा का ताप हीन प्राकृत होने पर लवण 
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जल के घोल की १००" # तक गरस कर लेना चाहिये । युदा का ताप १०४ या अविक 
होने पर पहले संताप वी चिकित्सा द्वारा ताप क्रम कर लवण जल का प्रयोग कराना 
चाहिये । 

गति--प्रारम्भ में ४ ओ्लोस प्रति मिनट लवण जल के देने की मात्रा रक्खी जाती 
है । इस क्रम से ५ मिनट में १ पाइण्ट जल पहुँचता है । क्रिन्तु बाद में गति की तीत्रता 
कम कर देना चाहिये अन्यथा हृदय एवं फुफ्फुस पर अधिक भार पढ़ने के कारण 
अनेक अनुगामी उपद्रवों की सम्भावना हो सकती है । इसलिये कुछ समय बाद लवण 
जल की मात्रा १ श्ंस श्रति मिनट के आस-पास रखनी चाहिये। ३-३ पाइण्ट इस 
क्रम से देने के वाद आखिरी पाइण्ट विन्दु-बिन्दु क्रम से ( 7209 ) ४०-४० बूद 
प्रति मिनट के द्विसाव से देने की व्यवस्था करनो चाहिये । तीव्र गति से जल प्रयोग 
करने पर जलीयांश शरीर कोषाओं में व्याप्त नहीं हो पाता, चमन और अ्रतिमार के 
माध्यम से तुरन्त उत्सगित हो जाता है । 

मात्रा--रक्त की विशिष्ट गुरुता के आधार पर लवण जल की मात्रा के निर्धारण 
का सिद्धान्त पहले बताया जा चुका है । बहुत अ्रधिक जल एक वार में देने से रक्त की 
स्वाभाविक क्षार मयादा ( २) रथघ6 ) असन्तुलित हो जाती हैं, जिसके कारण 
कोषाओं का समवर्त ( 3876 7760800स्‍87 ) तथा हृदय-मस्तिष्क-इक्त आदि 
अज्ञों की क्रियाशीलता पर हानिकर परिणाम होता है 

निषेध--हृदय की चिक्रृति, फुफ्फुस शोथ, अत्यधिक शआआध्मान, परिसरीय रक्त- 
चाहिनी निपात ( रि९४ ए88०पो७7/ शिप/8 ) के कारण उत्पन्न होन रक्त निपीड 
तथा रक्त की विशिष्ट शुरुता का स्वाभाविक्त मयादा के निकट रहना, गर्भिणी, अति इद्ध 
एवं वालक में सिरा द्वारा लवण जल का प्रयोग न करना चाहिये । 

पुनर्म्योग--मूत्राघात, अत्यधिक वमन या अतिसार, नाड़ी की क्षीणता, हीन रक्त 


निपीड तथा रक्त की विशिष्ट गुरुता के १०६३ से अधिक होने पर लग्ेण जल का पुनः 
बयोग करना आवश्यक होता हे । 
लवण जल के प्रयोग के समय रोगी को छाती में पीड़ा या वेचनी, तीत्र शिर-शूल, 


कम्प एवं घबड़ाहट आदि का अनुभव होने पर गति कम कर देना या थोडे समय के 
लिये प्रयोग बन्द कर देना चाहिये । 

विसूचिका के तीव्र आक्रमण से पीड़ित रोगियों में प्रारम्भ सें अतिबल लवण जल 
या क्षारीय लवण जल का प्रयोग करने के वाद हीन रक्त निपीड एवं निपात के दूसरे 
लक्षणों में छधार न होने पर रक्त की पूर्ति करने वाली दूसरी ओपषधियों का प्रयोग 
करना चाहिये | इस दृष्टि से 2?]88708%87, 42656078ए०7, [000४7 आदि 
का प्रयोग अधिक लाभदायक होता है । रक्त रस ( ?)9879 ) इस अवस्था के लिये 
सर्वोत्तम ओऔषध है । उपलब्ध होने पर १ पाइण्ट छाज्मा ३०-४० बूंढ' ग्रतिमिनट के 
क्रम से सिरा द्वारा देने से लाभकर होता है । 
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अधस्त्वचीय ( 590 ०प७76008 ) मार्ग-- 

सिरा द्वारा लवण जर का प्रयोग सम्भव व होने पर इस मार्ग से समवल 
लवण जल का प्रयोग कराया जाता है| झुख्य रूप से ढदर की त्वचा, जानु तथा कक्षा 
की त्वचा में सूचीवेध देकर एक स्थान में ५० से १०० सौ० सौ० की मात्रा में लवणजल 
दिया जा सकता है | लवण जल के शीघ्र प्रचूषण के लिये शिधाप्रा]0888 १० सौ० सौ० 
लव॒ण जल में मिलाकर प्रारम्भ में अध-त्वचीय मार्ग से देना चाहिये। यह मार्ग 
बहुत सुविधाजनक नहीं है । सूचीवेध के स्थान पर रोगी को अत्यधिक वेदना होती है 
तथा कभी-कभी स्थानीय कोषाओं में शोथ ( (/४!पा४8 ) कोथ ( (>७7087'676 ) 
था विद्रधि आदि का कष्ट हो जाता है। त्वचा के मार्ग से लवण जल की अधिक मात्रा 
नहीं दी जा सकती तथा नमक्र को राशि भी पर्याप्त मात्रा में नहीं पहुँच सकती, किन्तु 
इस माग से प्रविष्ट जलीयांश का शोषण धीरे-घीरे होने के कारण परिणाम स्थायी 
स्वरूप का होता है । सिरा मार्य के सहायक उपादान के रूप में एक पाइण्ट लवण जल 
अधस्त्वचीय मार्ग से देना बहुत हितकर होता है । 

इस मार्ग से क्षारीय लवण जल-रक्त रस ( 2]8877& ) का अयोग नहीं किया जा 
सकता । अल्पशक्तिक ग्लूकोज का घोल सम लवण जल के साथ मिलाया जा सकता है । 
शिशुओं, ज्लियों--विशेषकर गभिणी में तथा हृदय एवं फुफ्फुस शोथ के विक्रार से पीड़ित 
व्यक्तियों में त्वचा मार्ग से ही लवण जल का प्रयोग कराना चाहिये । 

गुदा मार्ग ( र००७) )--अतिसार के कष्ट के कारण इस मार्ग से जलीयाश 
का अचूपण पर्याप्त मात्रा में नहीं हो पाता, किन्तु सहायक सार्ग के रूप में समवलू,लवण 
जल सें ५ प्रतिशत ग्लूकोज का घोल मिलाकर १५-२० बूंद प्रति मिट के अनुपात से 
एक्रवार में ५-६ झंस तक हृव पहुँचाया जा सकता है। रोगी के कमर के नीचे ६ 
मोटा तकिया देकर अथवा पायताने की तरक इंटा लगाकर बिस्तर छँचा कर 
देना चाहिये | 

निपात ( (/०))9/096 )--विसूचिका-विष के अभाव से हृत्पेशी में शोथ एवं 
वौवल्य का कष्ट हो जाता है और रक्त के श्रत्यधिक गाढ़ा हो जाने के कारण परिसरीय 
रक्तवाहिनियों में अवरोध होने लगता है तथा अधिइक्क ग्रन्थि की क्रियाक्षमता भी न्यून 
हो जाती है । इन सब कारणों से शरीर के बाह्य अन्नों में शेत्य, हीन रक्त निपीड 
तथा हृदय प्रदेश में वेचेनी एवं श्वसन में कष्ट होता है । 


रै 


चाह्य प्रयोग--- 
री किम पु किये] बज 
कायफर, भुनी अरहर की दाल तथा सोॉठ--इनके महीन चूण को हाथ पर में 


रगड़ना चाहिये । 
बोतलों मे गरम जल भर कर कपड़े में छपेट कर कक्षा तथा जंघाओं के पाश्च में 


रखना चाहिये । 


<२२ कायचिकित्सा 


आपस प्रयोग--- 

४०07-0.47"078॥76--ल्वण जल के घोल में १ सी० सी० की मात्रा में इसको 
मिलाकर २०-२५ बूँद प्रति मिनट के क्रम से प्िरा द्वारा देना चाहिये। दीन रक्त 
निपीड के तत्काछ शमन के लिये है सी० सी० की मात्रा में ५० सी० सी० उलूकोन नें 
मिलाकर बहुत धीरें-पीरे सिरा द्वारा भी दे सकते हूँ । अथवा उसी निक्ञेप नलिका 
( 47&78प07 +$प्र०७ ) में धीरे-बीरे सूचीवेव कर दिया जा सकता है । 

24९क्रांवित०--२ सी० सी० की मात्रा पेशी द्वारा देमे से निपात का शमन 
एवं रक्त निपीड की बृद्धि होती है । 

उक्त ओषधियों के अलावा !४पण 08700707 ॥7 ९४67, ४6४४६०), 
(708४776, .307978]76, 6पंकरात6 ओर 3.070[978 ४ध्राए7 का 
सूचीवेध सिरा या पेशी सागे से यथावश्यक करना चाहिये। 

निपात की स्थिति में सिरा द्वारा लवण जल का अधिक मात्रा में प्रयोग सम्भव 
नहीं होता, त्वचा या गुदा मार्ग से भी प्रयोग कराना आवश्यक हो जाता है । निपात 
का मूल कारण जलाल्पता ही माना जाता है, इसलिए आवश्यकतानुसार तरलाधान 
अवश्य कराना चाहिए । 

-3-0780॥8] ०0०7'४08] ७५४६०४०६७ या 0008. का व्यवहार १० से १४ मि० 
श्राम को सात्रा में पेशी मार्ग से १३ घण्टे के अन्तर पर करना चाहिये । इससे निपात 
के कारण मर्मान्नों के कार्य में अवरोध नहीं होने पाता तथा रक्त मार बढता हैं ! 

उद्देषन ( (28700 )--कैलशियम ग्लूकोनेट ( (8।०ंप्रा। 87007७४6 ) 
१० सी० सी० सिरा द्वारा सूचीवेध के रूप में अथवा ग्लूकीज के घोल में मिलाकर 
देना चाहिये । उद्देश्न की प्रमुख शान्ति लवण-जल के प्रयोग से ही हो जाती है। 
केलशियम के प्रयोग से ऐंठन में शीघ्र शान्ति होती है । गरम पानी में नमक डालकर 
शाखाओं में सेंक करने से या नमककी पोटली से स्वेदन करने से भी कुछ लाम होता है । 

परम ज्वर ( -निए9०००ए7०७४& )--विसूचिका में जलाल्पता एवं निपात के 
कारण त्वचा का ताप प्रायः हीन प्राकृत बना रहता है ओर वमन के अतियोग तथा 
तृष्णा के शमन के लिये बरफ इत्यादि चूसने के लिये देने के कारण जिह्ा मूल का 
ताप भी विश्वसनीय नहीं रह जाता । इस स्थिति में केवल गुदा के ताप का ही पुनः पत्ता 
परीक्षण करते रहना आवश्यक है | ताप के १०६ ' से अधिक रहने पर बरफ से 
पानी ठण्ढा कर आस्थापन बस्ति द्वारा मलाशय का भ्रक्षालन करना (_हि००४७) ज्ञ48) 
सिर तथा नाभि पर बरफ की थेंली रखना । ताप कम करके ८०-९०* ताप का लवण 


जल सिरा द्वारा श्रयोग करना चाहिये । इसके अतिरिक्त परम ज्वर की चिकित्सा में 
उल्लिखित व्यवस्था करनी चाहिये । 


मत्राघात ६ 37प्ात॑& )--मूत्राघात का मुख्य कारण रक्त का अत्यधिक संकेन्द्रण, 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ «१३३ 


मूत्र विपमयता एवं शरीर के क्षारीय द्वव्यों का चमन एवं श्रतिसरण के द्वारा उत्सर्गित 
हो जाना है । जलाल्पता एवं निपात की उचित व्यवस्था से मृत्राघात में ग्रायः लाभ 
ही जाता है | इक्त अदेश में स्वेदन करना, तुम्बी लगाना ( 0प0एॉ782 ) तथा सिरा 
हारा लवण जल के साथ में ग्लूकोज तथा जीवतिक्ति सी० १००० प्लि० ग्रा० मिलाकर 
देना चाहिये । 

(2867 8008 08720866 केफीन सोडा वेज्ोइट २ से ९ ग्रेन की मात्रा में 
पेशी द्वारा ४ से ६ घण्टे के अन्तर पर २-३ बार देना चाहिये । 

मूत्र त्याग होने पर उसको परीक्षा करानी आवश्यक है। मूत्र के साथ केवल 
जलीयाश निकलने से रक्त को अम्लता का शोधन नही हो पाता, जब तक उसमें यूरिक 
एसिंड-यूरीया एवं दुसरे मृत्रद्धारा उत्सर्गित होनेवाले पदा्थ न मिर्ले। इनके मूत्र में 
मिले रहने पर मूत्र की विशिष्ट गुरता अधिक रहती है। बहुत से रोगियों में क्‍"९४६०- 
8$67"07 .70[7007866 २५ से ५० मि० ग्रा० (2.0०४००७) की मात्रा में पेशी मार्ग 
से २ से ५ दिन तक देने से अच्छा लाभ करता है । 


आध्मान ( +ए77]&77४8 )--वमन एवं अतिसार के शान्त होने के बाद या 
कुछ अवरोधक ओपधियों के प्रयोग के बाद आध्मान दो जाता हैं। इसको निश्रत्ति के 
लिये गुदा द्वारा फ्लेटस व्यूब (१80५8 (ंप्28) प्रविष्ठ कराकर तारपौन के तेल को पानी 
में डालकर उदर पर सेंक्र करना चाहिये । 

ज्वर अधिक न हो तो 2-070[976 8प्रोए। कह ग्रेन तथा 7एथए[76 
हल अन मिलाकर पेशी द्वारा सूची वेघ देना चाहिये । 

आवश्यक होने पर 22॥089 27776, 70. ४776, 0७7"0०९०४०! आदि का 
सूचीबेध द्वारा प्रयोग क्रिया जा सकता है । 


मुत्रविपमयता ( 7788779 )--लवण जल का बिलम्ब से ग्रयीग या निपात 
के लक्षणों का सम्बन्ध रहने पर इक्क में कायवाह सीमा तक रक्त निपीड के न रहने, 
रक्त में अम्लता के आधिक्य तथा लवण एवं क्षारों की अत्यधिक कमी के कारण 
मूत्रविषमयता होती है । रक्त निपीड तथा रक्त कौ विशिष्ट गुरुता के स्वाभाविक मर्यादा 
के निकट हो जाने पर भी मूत्र त्याग न होना या मूत्र होने पर भी उसमें केवछ जलीयांश 
का होना, मूत्र की सापैक्ष गुरुता का जल की ग्रुरुता के निकट बने रहना ओर रोगी की 
वेचेनी, अनिद्रा, अरुचि, हक्लास तथा विषमयता आदि अन्य लक्षणों का उत्तरोत्तर बढ़ते 
जाना, इस उपद्रव का निदर्शक होता है। 

उपचार--विपमयता के अतिकार के लिए ग्रनगुने पानी से शरीर पोछना, इकक- 
स्थान पर तुम्बी गाना, मल का शोधन कराना तथा भुख द्वारा डाभ का पानी 
१ चम्मच सोडा वाई कार्व तथा १ औंस ग्लूकोज या मधु मिलाकर कई बार में पिलाना/ 
पुरर्नवार्क, झाऊ का अक तथा मकोय का अक भी इसमें उपयोगी होता है । 


<२४ कायचिकिस्सा 


जलाल्पता का लक्षण होने पर आवश्यक मात्रा मे क्षारीय लवण जल का अयोग 
करना, ग्लुकीज के घोल के साथ, केंडसियम, जीवतिक्ति सी" ( ७7५००8४ 29/, 
50 ०. ०,+ 8800० &0॑त 500 ६0 4000 72, ००॥।९०ंपर० हए००7७९ 
0५ 0 ०, ० ) मिलाकर सिरा द्वारा मन्दगति से प्रयोग करना लाभकार्री माना 
जाता है। लवण जल की मात्रा आवश्यकता से अधिक होने पर रक्त को श्रति 
तरल बनाकर बृक्क की स्वाभाविक निप्यन्द किया ( 078607 ) को वाया पहुँचाती 
है । अधसत्वचीय मार्ग तथा गुदा माय से ग्लूकोज समलवण जल का प्रयोग बिन्दु-विन्डु 
क्रम से करना चाहिए । मुख द्वारा क्षारीय मिश्रण देना चाहिये । 


छे/ 
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£ मात्रा 
दिन में २ बार । 


इसके स्थान पर 3.79067076 या 2.]:830]९ 6 ००या 90०79 आदि में 
से कोई योग २ चम्मच दिगुण मात्रा में ग्लूकोज तथा परिश्रुत जल मिलाकर प्रयोग 
कर सकते हैं । 

सोडियम सल्फेट ( 500[प्रा0 8प्री0॥806 )--इसका समबल घोल ([800प्रां& 
80प्रग० ) सिरा द्वारा बिन्दु-विन्दु क्रम से आधा पाइण्ट देने से मूत्रविषमयता में 
बहुत लाभ करता हैं। इसके अभाव में सोडियम लेक्टेट (80076 80प/#07 
रण 800 ंप्रा0 ]8०5806 ) १० सी० सी० तथा सोडा वाई का्बे का सन्तृप्त घोल 
( 9७6प78060 80प्र॑ई/07 0 8008 ४ ०७7४ ) १० सी० सी० की मात्रा में सिरा 
द्वारा मन्दता से ठेना चाहिए । 


इसके अतिरिक्त मूत्राघात से निर्दिष्ट कैफीन सोडा वेनजोएट एवं डोका ( 2009 ) 
आदि का प्रयोग आवश्यकतानुसार करना चाहिए । 


शवसनी-फुफ्फुस पाक, विद्रि या त्वचाशोथ आदि उपद्रवों का डचित ग्रतिकरार 
पेनिसिल्ीन एवं टेट्रासायक्नीन आदि के प्रयोग द्वारा करना चाहिए ! । 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ <श्प 


बलसंजनन-- 

यह बहुत गंभीर व्याधि है, रोगमुक्त होने के वाद भी बहुत दिनों तक क्षीणता 
एवं हृद्दोवल्य आदि का अनुबन्ध बना रहता है। वमन एच अतिसार के कारण सारा 
पाचन यन्त्र अकायक्षम हो जाता है। क्रम से मण्ड, पेया, विलेपी, खिचडी आदि 
सुपाच्य-पथ्य की तथा प्रोटीन के परंपाचित योग ( 70007 #एव0]73866 ), 
सम्पूर्ण जीवतिक्ति (५४ ४08७) तथा पूरक खनिज लवरण्णों की व्यवस्था करनी चाहिए 

भोजनोत्तर हाइड्रीक्नोरिक एसिड, डायर्टेज तथा एंजाइम (<जंत मत 4 का, 
0886928 & ९॥2ए7768 ) आदि का विधिवत अयोग पाचन शक्ति की वृद्धि के लिए 
करना चाहिए । 


निम्नलिखित योग भी बहुत छाभकारी है-- 





१, प्रवाल पश्चाम्रत १ २० 
व्रु० लोकनाथ १ २० 
नवायस लौह २ र० 
रससिन्दुर १ र्‌० 

१ मात्रा 


ताम्बूल पत्र स्वरस १ चम्मच तथा मधु से । स्वेरे-शाम । 
२. यवनीरवाण्डव चूण ६ भा० 


१ मात्रा 
भोजन के आधा घण्टा पूव चूसने के लिए । 
३, चित्रकादिवटी या रसोनादिवटी 
२ गोली भोजन के आधा घण्टा बाद । ऊपर से २ तोला कुमार्यासव वरावर जरूू 
मिलाकर पिलाना । 


स्वाभाविक रूप में कार्यक्षम होने में लगभग १ मास का समय लग जाता है ! 
(#ऋप06 ॥ए७7/' 6६०"४०४ तथा -3007]00०5 को २-२ सी० सी० की मात्रा में 


मिलाकर सप्ताह में २-३ वार ८-१० सूचीवेध पेशी मार्ग से देने पर पर्याप्त ठाम होता है। 


प्रतिपेघ-- 
इसके प्रसार के पूर्व 70. 70. 7. फेनॉल आदि' के अ्रयोग से मक्खियों का विनाश, 
जल्शोधन के लिए पोटास परमेंगनेट या चब्ल्लीचिंग पाउडर का व्यापक प्रयोग तथा 
मूसरी का सामूद्विक प्रयोग कराना चाहिए । मसरी की आरम्भिक मात्रा ६ सौ० सी० 
तथा ८-१० दिन बाद में १ सी० सी० पेशी साग से देने से ४-६8 सास के लिए निरोध- 


क्षमता उत्पन्न होती हं । 
रोगाक्रमण काल में आहार-विद्ार का नियन्त्रण, नींबू का पर्याप्त मात्रा मे अयोस 
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तथा वाजार की मिठाई एवं दूसरे खादय-पेयों---लस्सी, कुल्फी एवं आइसक्रीम श्रादि--का 
परित्याग तथा फलो को पीटास के पानी से धोकर प्रयोग करना द्वितकर होता हैं । 


आम प्रवाहिका 
37060 29896 


इस व्याधि में .॥0970९09 ए9800]900& के उपसग से ब्ृहदन्त्र ( (४0009 ) 
में आन्तरिक व्रण उत्पन्न होने के कारण आम एवं रक्त का प्रवाहण एवं ऐंठन के 
साथ मल का उत्सग होता है। अवाहिका के थ्रतिरिक्त यक्नषतशोथ ( ि०08४88 ), 
यक्षत-विद्रधि ( .ति९०8४0 8080688 ), फुफ्फुस विद्रधि ( 44प्रा8& 8090888 ), 
स्नायु दौवल्य ( [७प०७४४॥४९7४७ ) शआदि उपद्रव उत्पन्न होते हैं । 
इस रोग का संचयकाल बहुत लम्बा--१ मप्ताह से ५-६४ महीने तक का--हो सकता 
है। आ्यः वर्षाऋतु में इसका प्रकोप अधिक होता है । वैसे वायुमण्डल ऋतु एवं देश- 
काल से इसका विशेष सम्बन्ध नहीं। अनियमित आहार-विहार, मद्॒रपान, गुरुपाफी 
भोजन तथा मिशज्ञ का अधिक सेवन करने से इसका प्रक्रोप बढता है। युवावस्था के 
पुरुषों में स्वियों एवं वाल-ब्द्धों की अपेक्षा आम प्रवाहिका का विकार अधिक होता है । 
प्रवाहिका सम्बन्धी अत्यधिक कष्ट होने पर भी विषमयता के लक्षणों का न मिलना 
इसकी अम्ुख विशेषता मानी जाती है। यह विक्रार वहुत चिरकालीन स्वरूप का है। 
, एक बार आक्रमण होने पर प्रायः यावज्नीवत व्याधिक्रा सम्बन्ध वना रहता है, किन्तु 
इसके तीत्र आक्रमण बहुत कम होते हैं । 


इसके जीवाणु की दो मुख्य अवस्थार्ये होती हैं-- 

ओद्धिदावस्था ( ए०९००४७४४० 80926 )--इस अवस्था में जीवाणु रुधिर 
कायाषु से पाँच गुना बढ़ा तथा अपने कूटपादों ( 28९घ0० (9008 ) के सहारे गति- 
शौल होता है। प्रायः इसके अन्तर्कायाणु रस ( ?7000फ9887 ) में रुधिर कायाथु 
मिलते हैँ । व्याधि की तीव्रावस्था जीवाणु के इसी रूप के कारण होती है । 

कोष्टावस्था ( (7780० 80826 )--अनुकूल वातावरण न होने पर यह जीवाणु 
कोष्ठावस्था में अपने को बदछ लेता है। इस अवस्था में वृत्ताकार कोष्ठ के भीतर बहुत 
चर्षो तक अपने की सुरक्षित रख सकंता है और पुनः अनुकूल स्थिति आने पर 
ओद्धिदावस्था में आ जाता है। क्रोह्ठावस्था में बृहदन्त्र के गूढ़ स्थानों में ही छिपा 
रहता हे किन्तु कियाशीरक औद्धिदावस्था में यकृत या दूसरे अधिष्ठानों में भी मिल 
सकता है। 


इस जीवाणु का संक्रमण मुख द्वारा ही होता है । खाद्य-पेय द्वारा संवाहित होने वाले 


्ब 
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दूसरे विकारों के समान इसमें भी संवाहक के रूप में मक्खियों का सुख्य हाथ होता है । 
कोछ ( ('एथ४$ ) द्वारा दूषित भोजन या जल के द्वारा इसका अवेश आमाशथ सार्स 
से आन्त्र में होता है। यहाँपर इसके कोछ का विंद्यार होकर मूछछूप उत्पन्न होता 
है । इसके शरीर से एक विशेष प्रकार का क्रिण्व ( मि७षत7७१६ ) निकलता है, जिसके 
पभाव से श्रान्त्र की श्लेप्मल कज्ञा नष्ट होकर श्रग बनता है। इस बग का मूल चौड़ा 
तथा मुख बहुत छोटा छुराही के समान दोता है। यही पर जीवाणु मुख्य रूप से 
अपता अधिष्ठात वनाकर सल द्वारा प्रसार करता रहता है। ओड्धिदावस्था का जीवाणु 
मल के साथ बाहर निकलने पर एक दो घण्टे के भीतर ही नष्ट हो जाता है, किन्तु 
कोष्ठावस्था पर घातकता का परिणाम शीघ्र नहीं होता, इसके कोष्ठ ( 0ए86 ) मिट्टी में 
मिलकर वर्षों तक जीवन-क्षम बने रहते हें । 


लक्षण--- 

इस रोग का प्रारम्त बहुत मन्दगति से बिना ज्वर के होता है । इसके अत्यन्त 
चिरकालीन एवं विपमयतारहित होने के कारण रोगी को शब्या नहीं ग्रहण करनी 
पढ़ती । इसमें अतिसार की अपेक्षा को४-बद्धता का लक्षण अधिक मिलता है। अनिय्रमित 
भोजन एवं विवन्ध के कारण आन्त्र में दूसरे दण्डाणुओं की इद्धि हो जाने पर इसको 
अनुकूल वातावरण मिलता ह#, जिससे कुछ समय के लिये इसका तीत्र आकमण स्पष्ट हो 
जाता है। मल में आमांश तथा रक्त का अंश आता रहता है। उद्र के दक्षिण भाग 
में वेदनाक्षमता सिलती है। उण्डुक ( (06०परा ) तथा स्थूलान्त्र के दूसरे भाग 
( [फछाएए७7४6 6007 & आं2770व0 ) जीण उपसग के कारण स्थूल तथा कड़े 
हो जाते हैं । कभी-कभी उण्डुकपुच्छ ( 3.07०गवांह ) में त्रण उत्पन्न होकर शोथ के 
लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । उद्र में आध्मान, अजी्ण तथा हीन पाचन के दूमरे छक्षण 
रहते हैं। दौर्बल्य, रक्ताल्पता, आलस्य एवं ल्लायुदौवल्य के कारण रोगी शिथिलता का 
अनुभव करता है। मानसिक एवं शारीरिक परिश्रम करने की अनिच्छा, हृत्कम्प 
( 7?&77080४07 ) एवं अवसाद के लक्षण होते हैं, जिससे रोगी अपने को अनेक 
व्याधियों से पीड़ित हुआ समझता है । 

आमप्रवाहिका की व्यावहारिक दृष्टि से ३ अवस्थायें मिलती हैं--- 

तीत्र प्रवाहिका--इसमें उद्र में तीघत्र मरोढ़ तथा मल में रक्त एवं आमाश की 
अधिक मात्रा में उपस्थिति, दिन भर में १५-२० बार मल्त्सग की प्रवृत्ति, मलेत्सग के 
पहले तथा बाद में देर तक मरोड़ का बना रहना, उदर में दवाने पर दोनों पाश्वों 
में अधिक वेदना का बना रहना एवं अभिमाय व अजीर्ण का कष्ट रहता है । 

जीर्णावस्था--आम प्रवाहिका के जीणस्वरूप में मलोत्सग की संख्या अधिक नही 
बढ़ती, २-४ बार मल्त्याग को प्रवृति होती है, किन्तु मल त्याग के बाद रोगी को कोप्ठ- 
शुद्धि का अनुभव नहीं होता । मर चिकना, ढीला, वदबूद्ार तथा थोड़ी-बोड़ी मात्रा 
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में होता है । इस अवस्था में मुख्य रूप से शारीरिक दोौबल्य, मानसिक अवसा 

ग्राध्मान, विदाह तथा अग्रिमांय एवं चातिक ग्ुत्म के से लक्षण होते हैं । दूध एव 
क्षिग्ध आहार रोगी को सात्म्य नहीं होता। मन में अत्यधिक हीनता क्री भावना के 
कारण उत्तरदायित्वपूर्ण कार्यो से पलायन तथा गआत्म-हत्या की भावना जाग्रत होती है । 
वास्तव में तीव्रावस्था की अपेक्षा जीर्णावस्था में रोगी अधिक अस्वस्थ रहता हैं । 

सुप्तावस्था--बीच की अवस्था में ओ्रीपधोपचार के बाद या व्याधि का स्वतः 

लाक्षणिकरूप से प्रशम हो जाने के बाद रोगी श्रपेक्षाकृत स्वस्थ अनुभव करता है, किन्‍्तृ 
उदर में आध्मान, श्रप्मिमांय, विवन्ध का कष्ट बना रहता है 


रोगविनिश्चय-- 

रोग की चिरकालीन ग्रव्ृत्ति, विषमयता एवं प्रसार का अभाव, मध्यम आग के' 
पुरुषों मं आक्रमण की प्रवृत्ति, विबन्ध तथा प्रवादिका का बीच-बीच सें उपद्रव, ज्वर का 
अभाव, मल-त्याग की सख्या वृद्धि तथा मलेत्सग के बाद सी मलाशय में मल के अवरोष 
का अनुभव, मानसिक अवसाद, आलस्य, दौोवल्य, पाण्डुता, अजीण एवं आध्मान 
सम्बन्धी हीन पाचन विकारों का अनुवन्ध, उदर के दक्षिण एवं वाम पारश्व में दवाने पर 
मढु-वेदना तथा कठोरता का अजुभव, रक्त में मध्यम स्वरूप का श्वेत कायाणुत्कर्प, मल 
में चिक्रणता तथा आमांश एवं रक्त की वोच-वीच में उपस्थिति, मलेत्सर्ग के पहले 
एवं बाद में पेट में मरोड़ का अनुभव और मल में सूक्ष्मदर्शक से परीक्षण करने पर 
विशि'-जीवाणु की उपस्थिति से इस व्याधि का पूणण निणय हो जाता है । 


प्रायोगिक परीक्षण-- 
रक्त में स्वल्प मात्रा में श्रेतकायाणु की वृद्धि का उल्लेख पहले किया जा चुका है । 
सापेक्ष्य गणना में एक कायाणु ( “४०700ए083 ) तथा क्वचित्‌ रूपकायाणु को इद्धि 
मिल सकती है । मलरू-परीक्षा में प्रतिक्रिया अम्ल, प्रायः रुधिर कायाणुओं की उपस्थिति, 
मल में विशेष दुगेन्धि और शॉरकट लीडन स्फटिक ( 0. 7. (४#एशं&3 ) की 
उपस्थिति प्रायः मिलती है। कम-कभी |. क्रए४00ए४०७ का कोष्ठ ( 0४ ) या 
अमीबा की उपस्थिति मिल सकती है । 
सापेक्ष्य निदान-- 
दण्डाण्वीय अवाहिका, कृमिज-अतिसार, बृहदन्त्रशौथ, संग्रहणी आदि व्याधियों से 
इसका पाथक्य करना चाहिये । 
आस ग्रवाहिका का विनिश्चय मुख्य रूप से लक्षणों एवं मलू-परीक्षा पर निमर करता ' 
है। दण्डोण्बीय अतिसार में ज्वर, उद्र-शूल, मल में जलीयाश की अधिकता, मल 
में रक्त की स्वतन्त्र रूप से उपस्थिति, अत्यधिक मरोड़ तथा रक्त में बहुकेन्द्री ( +09- 
7007[00 ) की बृद्धि और एक कायाणुओं की स्वाभाविक संख्या; कृमिंण अतिसार में 
इज्लास, उद्र-शूल आदि लक्षणों के अतिरिक्त मल में विशिष्ट कृमियों की उपस्थिति 


है 
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तथा रक्त में उपसिश्रियों ( +४0०श700॥78 ) की सापेक्षय इद्धि तथा संग्रहणी में मल 
की वहुलता, मल में अपायित घटकों का आधिक्य, शरीर की धातुओं का अत्यधिक 
क्षय, सुखपाक, रक्त में श्वेत कायाणुओं को संख्या अपरिवर्तित तथा रुधिर कायाणुओं में 
विशिष्ट परिवर्तत--रुधिर कायाणु का आकार स्वाभाविक से बड़ा तथा रंजक तत्त्व की 
कमी--आदि लक्षणों के आधार पर आम अवाहिका से इनका पाथकक्‍य करना चाहिये। 

श्राम पवाहिका में मलाशय एवं अवग्रहान्त्र की परीक्षा विशेष यन्त्र ( जिएा0॑- 
008००]०8 ) के द्वारा की जाती है--इसमें मलाशय एवं अवग्रहान्त्र में आम प्रवाहिका 
के विशेष प्रकार के त्र० तथा अमीबा की उपस्थिति से निदान की पुष्टि होती है । 


डपद्रव तथा अनुगामी विकार--- 
यक्षत-शोथ, यक्ठत्‌ विद्रधि, फुफफुस तथा मस्तिष्क में विद्रथि, मिथ्या उण्डुकपुच्छ- 
शोय ( ?86प्र0० 8770०740० ४98 ), अमीविक कणिकाबेद ( 30690 &/एकाप- 
]009 ), आन्त्रनिड्छिद्रण ( ?९7078#70॥ ), अशे, रक्तल्लाव एवं पाण्डुता के उपद्रव 
होते है । 
साध्यासाध्यता--- 
आम ग्रवाहिका बहुत साधारण विकार प्रतीत होने पर भी एक बार रोगी की आक्रांत 
कर लेने पर आसानी से छोड़ता नहीं। आन्ध्र की श्लेष्मल कला में वोतल या सराही 
के समान ब्रण वना कर स्थायी रूप से निगूढ़ रहता हैं। अनुकूल परिस्थिति आने पर 
वीच-चीच में इसका प्रक्रोप होता है । यह कोई मारक व्याधि नहीं है, किन्तु इसके कारण 
शारीरिक और मानसिक अवसाद से रोगी निरन्तर कष्ट पाता रहता हैं । 
सामान्य चिकित्सा-- 
इस रोग की चिकित्सा में आहार का विशेष महत्त्व है। दूध ग्रायः सात्म्य नहीं 
होता । इसलिये दही या मटठे का अयोग भोजन के साथ में करना चाहिये। चावल 
एवं दाल भी वात अकोपक होने के कारण कम अनुकूल होती हैं । पपीता, गूछर, 
कच्चा केला का शाक्त के रूप में प्रयोग विशेष लाभ करता है। फलों में पका हुआ वेल, 
पपीता, संतरा, अनार, सेव का अयोग करना चाहिये । आहार छुपाच्य एवं समय 
से करना चाहिये। बल्लिग्य आहार--विशेषकर तला हुआ अतिकूछ होता है। रोग की 
जीर्णावस्था में जीवतिक्ति तथा पूर्वपाचित ओभूजिनों के योग एवं दुसरे सुपाच्य वलकारक 
आहार द्व॒व्यों की योजना करनी चाहिये। मद्य, मिच-मसाले एवं तीक्षण विदाही द्रव्य 
यक्वत को विशेष रूप से हानि पहुँचाते हैं, जिससे यक्कषत शोथ की सम्भावना बढ़ती 
है । इनका त्याग करना चाहिये। झदु व्यायाम--टहलूना, नदी में तेरना या इसी 
श्रेणी का दूसरा श्रम का कार्य-ओंतों की शिथिकता एवं यकृत की अकार्य क्षमता 
दूर करने में सहायक होता है । इसमें अतिसार की अपेक्षा विवन्ध का ही कष्ट अधिक 
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होता है ओर बिबन्ध आमांश के संचित होने में सहायता करता है। इसलिग्रे 
बीच-बीच में मृदु कोष्ठ शोधक द्वव्यों का सेवन करते रहना अच्छा हैं। इस दृष्टि से 
दस पन्द्रह दिन में एक वार १ तोला इसबगोल की भूसी दूध या जल के साथ 

४ शअ्रथवा यश्यादि चूण या हरीतकी का सेवन किया जा सकता है। वर्षा के आरम्भ 
में--जो इसका स्वाभाविक प्रकोप काल है--१-३ तोला क्ली मात्रा में एरण्ड तेंछ का 
विरेचन ले लेना हितकर होता है । 


ओषध चिकित्सा-- 

इस व्याधि में इमेटीन ( -0०076 ), आयोडीन ( /0076 00पए७ऐए४९७ ) 
के योग, कुदज के योग ( +प्रा'णां्ंए 6४०, ), क्लोरोक्किन ( (.४)0700एां४ ) के 
योग, संखिया के योग तथा विशाल ज्षेत्रक प्रतिजीवी ब्ग की ओववियों का प्रयोग 
किया जाता है । 

ईसेटीन ( +077976 )--आम गवाहिका में अत्यधिक प्रभाव करने वाली उम्र 
ओपध है। ओद्धिदावस्था में इसके प्रयोग से चमत्कारिक लाभ होता है। किन्तु 
कोष्ठावस्था में विशेष कार्यक्षम नहीं होती | इसका सुख्य प्रयोग सचीवेध ढारा होता 
है। इसकी औषध तथा विषाक्त मात्रा में अधिक अन्तर नहीं होता, इसलिये कमी 
कसी सामान्य सात्रा से भी हृदयावसाद, नाडीशोथ, अंगघात एवं हीन रक्त निपीड के 
उपद्रव हो जाते हैं। इसका सचौवेघ अत्यधिक पीडाकारक होता हैं। कभी-कभी 
सूचीवेध स्थान में कोषाओं का अपजनन होकर विद्रधि वन जाती है। वालर्कों एवं 
स्धिय्रों में इसके विषाक्त परिणाम अत्यधिक होते हैं । इन सब दुष्परिणा्मों के वावजूद 
व्याथि की तीजावस्था में तथा यकृत शोथ, फुफ्फुस विद्रधि, यक्षत विद्रधि आदि 
उपद्रव होने पर इससे श्रेष्ठ कार्य-क्षम औषध न होने के कारण इसका अयोग करना 
पड़ता है । 

इसेटीन के प्रयोग के विशेष निर्देश--- 

॥॒ १. इसके प्रयोग से आन्त्रगत ब्रणों की अपेक्षा यकृत शोथ एवं यक्ञत विद्रधि में 
अधिक लाभ होता है। इसलिये व्याधि की तीआवस्था एवं इन उपद्रचों को छोड़ कर 
सामान्य चिकित्सा के लिये इमेटीन का अयोग न करना चाहिये । । 

३. यह संचायी स्वरूप को ओषधि है तथा हृदय के लिये विशेष हानिकारक होने 
के कारण ५-६ दिन से अधिक इसका लगातार अयोग न करना चाहिये । 

रे. इसके प्रयोग काल में हज्लास, वमन, हृदय की अनियमित्तता, हीव रक्त निपीड/ 
अत्यधिक मानसिक एवं शारीरिक दौर्वल्य आदि विषाक्तता के लक्षण उत्पन्न होने पर 
प्रयोग तुरत बन्द कर देना चाहिये । 

४* शुख द्वारा अयोग करने पर वमन, अतिसार, दौर्वल्य, घबड़ाहट एवं हीन रक्त 
निपीड के लक्षण उत्पन्न हो सकते हैं । ह 
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५. प्रयोग काल में रोगी की शय्या पर लेट कर पूर्ण विश्राम करना चाहिये । 
स्लृक्नीज एवं मथुर फलों के रस तथा सोडा वाई का का सेवन करने से विषाक्तता 
नहीं होती । 

8४. डचित परिणाम की उपलब्धि के लिये इसका पूर्ण सात्रा में प्रयोग आवश्यक 
है तथा संचायी स्वरूप की औयध होने के कारण मात्रा का निर्धारण सूचीवेध की संख्या 
पर नहीं परन्तु प्रयुक्त ओपध के मान पर निभर करता है। 

७. इस आओरौषध के साथ संखिया के योग न देना चाहिये। दोनों ही विषाक्त 
ओपधियों हैं । संयुक्त रूप से देने पर हृदय सम्बन्धी दुष्परिणाम अधिक हो सकते हैं । 


८. इसकी विपाक्तता क्रो कम करने के लिये सूचीवेध के साथ में स्ट्रिकनीन ग्रेन 
दो ( 997एणगा76 6 87- ) तथा जीवतिक्ति बी०, १०० मि० ग्रा० को मात्रा 
में मिलाकर देना चाहिये । 

९, इमेटीन के योगों का मुख द्वारा प्रयोग करने पर खाली पेट न देना चाहिये । 
प्रायः आतः जलपान के वाद रात्रि में भोजन के बाद देने की प्रथा है। वमन एवं 
अतिसार के सम्भावित उपद्रव की ध्यान में रखते हुये इसकी दो गोली केचछ रात में 
सोते समग्र निद्राकर एवं वमन विरोधी ओपषध के योग से देना अधिक व्यावहारिक 
होता हैं । 

१०. इमेटीन अ्योग के पहले एरण्ड तेल या लवण विरेचक ( (82 8पा॥ ) का 
अयोग कर कोछष्ठ शुद्धि कराने से औषध का परिणाम अच्छा होता है । 

भायोडीन के योग--अमीविक्र प्रवाहिंका की लाक्षणिक निशत्ति के लिये इस वर्ग की 
ओपषधियों का सर्वाधिक व्यवहार किया जाता है । इसके स्वतन्त्र तथा इमेटीन एवं कुटज 
के साथ मिल्ले जले योग भी प्रयुक्त होते हैं । 

आयोडीन के निम्नलिखित योग मुख्यतया भ्रयुक्त किये जाते हैं-- 

१. इमेटीन विस्मथ आयोडाइड ( ्रा06४6 ४0४7 0046 )--२ से 
४ ग्रेन की मात्रा में केप्स्यूल में भर कर पेथिडिन ( ?०४7ं0)6 ) २५ मि० झ्रा० 
या स्पाजमिण्डान ( 5]8श2्ांग्रवँ00 ) या सोनर्गान ( 90767297 ) के साथ में 
सोते समय देना चाहिये । ४ चम्मच लिक्किड पेराफिन ( 7५ [087/8/77 ) के साथ 
भी इसका अयोग क्रिया जाता है । इन ओपधियों के सहायक अयोग का उद्देश्य आमाशय 
अक्षोभ एवं अतिसार के कष्ट को रोकना है। आम प्रवाहिका-जनित आन्त्र की विक्षति में 
इससे अच्छा लाभ होता है । ८ से १२ दिन तक इसका प्रयोग क्रिया जा सकता है । 

कुर्ची विस्मथः आयोडाइड ( रिप्रातां छंड्गापती 04706 )--«८ से १० 

प्रेन की मात्रा में दिल में २ वार, ७ से १० दिन तक प्रयोग किया जाता है। इसके 
सेंवन के १ घण्टा पूर्व सोडा-बाईकाबे, सोडा साइट्रास एवं ग्लूकोज के साथ क्षारीय- 
मिश्रण बनाकर ग्रयोग करने से गुण-बद्धि होती है । 
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एनावीन (37807), कूर्चीबाउड (7पए/णांव6), टनिद्रोक्किन (+7०भुप्रां॥) 
आदि इस बगे फे पेटेण्ट भोग अयुक्त डिय्रे जाते हे । 

याट्रिन ( »867 ) था चिनियोफोन ( (ींगगांठतजि )-हमक्ा प्रयोग झुख 
द्वारा तथा अनुवासन वस्ति के रूप में गुदा माग से क्रिया जाता # ! 

गुब द्वारा ०.२५- ५ ग्राम की मात्रा में दिन में ३3 बार, दस दिन तक देना 
चाहिये । गुदा मारग से २६ प्रतिशत का ६ श्रॉस ने १९ श्रौंस छी मात्रा में घोल बनाकर 
अनुवासन वस्ति (+९शािणा शाशा& ) के रूप में प्रयोग ऋराकर ४ से ६ घण्ट 
तर वस्ति के निरोध कराने की चेष्ठा करनी चाएयिे । वस्त्ति प्रयोग के पहले सीढा -चाकाव 
के घोल से आन्त्र का प्रक्षालन करने से अच्छे परिणाम होते हें 

डाइडोफ़िन ( ॥)00वणएं॥ )--३ से ७ प्रेन की मात्रा में दिन में ५ बार 5 
दिन तक्र देना चारिये | इम्बेक्रिन ( िए्पुए्ंग ), योटचिन ( ४०0०आांग ) आदि 
इस वर्ग का पेटेण्ट कोई योग प्रयुक्त किया जा सकता ह । 

आक्सीक्विनो लिन ( 0:एपुपे00376 )--८ से ८ ग्रेन की मात्रा में दिल में 
३ बार दस दिन तक, पुनः प्रयोग की अपेक्षा होने पर दस दिन का अन्तर देकर प्रयोग 
करना चाहिये । इसका शुद्या मास से अनुवासन वस्ति के नप ने भी प्रयोग क्या जा 
सकता है । ६ से १० गोली ( १५ से २५ ग्रेन ) १५०-६०० सी० सी० जल में घुलानर 
काम में लेते हें । एन्टरोवायोफार्म ( 070५0077 ), एण्टेरों क्वि्रोंल ( /070- 
(४४०! ) आदि इस वर्ग की पेटेन्ट ओपधियों है । 

सायोस्टेरान ( /00506707, (9९४४2ए )--इस योग में आयोडीन का अंश अचू- 
प्रित न होने का विशि० ग्रुण हैं। इससे आयोडीन की विपाक्षता होने की सम्भावना नहीं 
होती । ९ गोली दिन में २ वार, दस दिन तक दी जा सक्तती है ! 

छोरोक्किन ( (070पणं7 )--०.१५ आम--२ प्राम की मात्रा में दिन में 
३२ बार दस दिन तक इसका अ्योग किया जा सकता है । आम प्रवाह्िका की आमन्त्र-गत 
विज्षतियों की अपेक्षा चकृतत की विह्नतियों में इसका अधिक ग्रसाव होता है । रुक रुख 
की अपेक्षा इसका संक्रेन्द्रण यक्षत एवं छ्ीहा में ४०० से 5०० शुना अविक होता है! 
इस दृष्टि से यकृत शोथ एवं यक्ञत विद्रवि में इमेटोन के वाद क्लोरोक्षिन का ही महत्त्व 
होता ह। कोष्ठावस्था में भी इसके प्रयोग से लाभ होता 

व्याचहारिक निदेश--- 


१. इस वर्ग की अविक्रश ओपवियों में आयोडीन की पर्याह मात्रा होती है । 
व्यक्ति आयोडीन के अति असहिष्प होते हैं | सात्म्य न होने पर आयोडीन के थोगों 
शि्रिः चक्र च ० बे बल ण+ हद 
धर-शुलू, चक्कर, कणनाद, नेत्रो-द्वाव-परों में जलन, हत्स्पन्द आदि कथ्कारक लक्षणों 


का अनुभव होता हैं। आहार-सेचन करने के वाद इन ओपधियों का प्रयोग करने 
उक्त लक्षणा का प्रतिवन्च होता है । 


॥। | | 
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२. इनके प्रयोग से आस प्रवाहिका का लाक्षणिक उपशम होता है, स्थायी निशृत्ति 
नहीं । एक वार ८-१० दिन से अधिक लगातार न देंकर आवश्यकता होने पर व्यवधान 
के साथ प्रयोग करना चाहिये । 

३. चिरकालीन स्वरूप के विक्रार में डाइडोक्किन वर्ग की ओषधियाँ अधिक गुणकारी 
होती हें । 

४. व्याधि का मुख्य अधिकरण दबृहदन्त्र होने के कारण सुख द्वारा प्रयोग की 
अपेक्षा गुदा सा से अनुवासन बस्धित के रूप में इनका प्रयोग अधिक छास करता है । 

५. इनके प्रयोग के पूर्चे संचित आमांश का शोधन, म्दु स्ंसक ओपषधियों के 
प्रयोग से कोछ शुद्धि करा लेने से अधिक स्थायी प्रभाव होता है । 

६. जीण आम प्रवाहिका में दण्डाण्वीय जीवाणुओं का उपसरग अवश्य रहता है। 
इसलिये उनके श्रतिकाराथ शुल्वीपधियों' एवं प्रतिजीवी वर्ग की श्रोषधियों का सहम्रयोग- 
करना चाहिये । 

कुटज के योग ( िप्राद्ीं (0770प्रा08 )-- 

कुटज का प्रयोग आस प्रवाहिका में बहुत प्राचीन काल से होता आया है। 

आधुनिक अनुसन्धानों से भी उसकी विशिष्ट उपादेयता प्रमाणित हुईं है। व्याथि की 
दोनों अवस्थाओं--ओंड्विदावस्था व कोष्ठावस्था-समें इसके प्रयोग से लाभ होता है । 
यकृत शोथ-यक्कत विद्रधि आदि उपद्रवों में अभी इसका व्यापक प्रयोग नहीं क्रिया 
ला सक्रा। इसके आयोडीन के साथ के योगों का उल्लेख किया जा चुका है। 
दूसरी आम गअवाहिका अतिरोबी ओषधियों के साथ इसके मिले-जुले योगों का 
प्रयोग अधिक किया जाता है। इसका मुख्य सत्त्व कोनेसीन ( (207688776 ) 
है । सूचीवेव के रूप में इसका ग्रयोग कूर्चीनिन हाइड्रोझोर (-डिप्णांगां6 
#ए070%707 ) के हूप में ३-ग्रे०--१ श्रे" की मात्रा में ३ दिन तक अधःस्त्वक 
मार्ग से किया जाता है। इसका प्रयोग अवाही सत्त्व ( गंवुप, ०5८०:७४७ ) के रूप में 
अधिक किया जा सकता है। ४ ड्राम ग्रवाही सत्त्व का प्रयोग बराबर मात्रा में इंस- 
बगोल की भूसी मिलाकर, भोजनोत्तर, दोनों समय जीण रोगियों में बहुत लाभ करता 
है| कुटज के योगों का व्यवहार निरापद होता है । जीण रोगियों में पर्याप्त समय तक 
इसके प्रयोग से अधिक स्थायी लाभ होता है। किन्तु व्याधि की तीजआवस्था में इसके छरा 
लाक्षणिक शान्ति कुछ विलम्ब से होती है । हि 


संखिया के योग ( .0.867709|8 )-- ४ 
आम गअवाहिका की कोष्ठावस्था में तथा आन्त्र के उपद्र्वों में सोमल के योगों के 
प्रयोग से लाभ होता है । कुछ व्यक्ति सोमल के प्रति प्रकृत्या असहिष्णु होते हैं, प्रयोग 
करने के पूर्व मूत्र की शुक्लि ( 3०पराणां7 ) के लिये परीक्ष तथा १-२ दिन स्वल्प 
मात्रा में प्रयोग कर सात्म्यता का निर्णय कर लेवा चाहिये । 


भ+. 


<३४ कायचिकित्सा 


कारवरसान ( 080087807०, 9 ) या एम्वियार्साव ( 2एण807, 
8.0.7.ए,) दोनों तत्तम ओपधियोँ हैं; जिनका जी रोगियों मे ्रयोग किया जाता है। 
“२५ आम की मात्रा में कंप्स्यूल में भर कर भोजनोत्तर दिन में ९ वार दस से १५ दिन 
तक प्रयोग करना चाहिए । इस ओपधि के साथ क्षारीय द्रव्यों का प्रयोग न करना चाहिए। 
इसका प्रयोग अनुवासन वस्ति के रूप में भी किया जाता है ' ३० श्रे० कारबरसान व 
२५ ग्रेन सोडा-बाई कार्व को ६ औंस परिश्रुत जल में घोलकर रात्रि में सोने के पूर्व 
अनुवासव वल्ति के रूप में ऑतो में काफी ऊेचाई तक पहुँचा कर देवा चाहिए | वल्ति 
के पूर्व मलाशय का शोधन आस्थापच वरित के द्वारा करना तथा कम से कम दो घण्टे 


: पूर्व भोजन कर लेवा आवश्यक हैं। वस्ति प्रयोग के वाद तुरन्त तिन्‍्द्रा लाने वाली 


मेडोमिन ( (९0०णांग ), ट्विचाल ( पु्मंआ0 3), एथेब्राल ( 9४6970] ) आदि 
किसी का ग्रयोग कराने से तुरन्त निद्रा आकर वस्ित द्वारा प्रविष्ट ओषध का आवश्यक 
समय तक निरोध हो सकता है। यह प्रयोग प्रति तीसरे दिन, कुल ५ से ७ वार तक 
करना चाहिए । 

स्टोचार्सल ( 50078/'30), )४. ॥3, )-...४ ग्रेन की मात्रा मे दिन में २-३ वार 
७ से १० दिन तक | कारवरसॉन की अपेक्षा यह हीन वीये होती है । 

सोमल के थोगों का प्रयोग करने पर ज्वर, उद्रशूल, अतिसार एवं मूत्र मे शुक्लि की 
उपस्थिति आदि विषाक्त परिणाम हो सकते हैं । सावधानी के साथ इन लक्षणों की तरफ 
ध्यान रखते हुए निर्द्षि आवश्यक समय तक ही इन योगों का सेवन कराना चाहिये, 
अधिक नहीं । अनुवासन वस्ति के रूप में कारवरसॉन का प्रयोग करते समय झुख द्वारा 
सोमल के किसी योग का प्रयोग कुछ काल तक न करना चाहिए । 

उक्त योगों के अलावा सोमल के दूसरे विशिष्ट योग अनेक आम अवाहिका नाशक 
ओपदियों के मिश्रण के रूप में प्रयुक्त किये जाते हैं । वायोसेप्ट ( ४08०[# ) विसारेच 
( ॥388707 ), क्लोरेम्बिन ( (॑र07७गजं॥ ), डिस्ट्रिण्डाज ( ए0एड४एए0व07 ) 
मिलिविस ( !(॥]०७४8 ) आदि पेटेण्ट योग इस श्रेणी के उदाहरण हें । 


विज्ञाल ज्षेत्रक प्रतिजीवी द्वव्य ( .07४00003 )--- 

पिछले कई वर्षो में इस वर्ग की ओषबियों का अयोग जीर्ण आम अवाहिका के आन्त्रगत 
उपद्गवों में तथा यक्षत शोथ में व्यापक रूप में क्रिया गया है। व्याधि की लाक्षणिक निशत्ति 
तथा कुछ समय के लिये मल में जीवाणु की अनुपस्थिति से तात्कालिक परिणाम श्रच्छे 
ज्ञात हुए थे, किन्तु पुनरावतंन की दृष्टि से इस क्रम से भी कोई विशेष अग॒तिं चहीं सिद्ध 
हो सकी। आउन्त्र के दुषित ब्र्णो एवं आम ग्रवाहिका के सहायक दूसरे दण्डाणुओं के उपसर्ग 
में इनसे अवश्य लाभ होदा है। इन ओषधियों का अयोग मुख एवं अनुवासन वस्ति के 
रूप में किया जाता है। टेरामाइसिन तथा ठेट्रासाइक्लिन का परिणाम इतर की अपेक्षा 
अधिक सन्तोपजनक रहा हैं। २५० मिं० श्रा० दिन में ३-४ बार < दिन तक । 


तँ 


० ०. 
प्रसुख संक्रामक व्याधियाँ ८३७ 


अनुवासन चस्ति के रुप में ५०० मि० ग्रा० ४ ड्राम र्लिसरीन एवं ४ दाम समबरू लवण 
जल मिलाकर आन्त्र अ्क्षाऊलन के वाद रवर नलिका से पर्याप्त भीतर तक धीरे-धीरे प्रविष् 
कराना चाहिये। यक्नत शोथ में क्लोरोक्किच वग की ओषधियों के साथ प्रयोग करने 
पर दोनों के स्वतन्त्र प्रभाव की अपेक्षा अधिक लाभ होता है । 


शुल्वीपधियाँ ( 50098 07प्र8 )-- 
थ्राम प्रवाहिका में शुल्वीषधियों के प्रयोग से कोई लाभ नहीं होता, किन्तु जीर्ण 
रोगियों में प्रायः दण्डाण्वीय उपसर्गों का अनुवन्ध भी साथ में रहा करता है। आमन्‍्धत्र 
के ब्रगों में कोपाओं के अपजनन के कारण पूयजनक श्रनेक्र जीवाणु संचित हो जाते हैं । 
जिनके कारण ही शाम प्रवाहिका के उम्र अकोप वीच-बीच में होते हैं । इसलिए अ्रवाहिका 
की मुख्य ओपधियों के सहायक रूप में आँतों से प्रचूषित न होने वाली सलल्‍्फा गुआनाडीन, 
थेलाजोछ आदि शुल्वीषधियों का प्रयोग करना चाहिये । 


शोधन एवं पाचन-- 
इस व्याधि में विवन्ध के सुख्य रूप में रहने के कारण पेट में आध्मान एवं 
अजीर्ण का कष्ट पेदा होता है। आमाशयिक अम्ल की कमी तथा यकृत की अकाये 
क्षमता भी कुछ अंशों में रहती है। इस दृष्टि से आमांशनाशक किसी भी औषध 
का पूण ग्रुण थ्राप्त करने के लिए तथा रोगी को अधिक समय तक व्याधि से मुक्त 
रखने के लिये मल के शोधन तथा आहार के उचित परिपाक पर विशेष ध्यान देना 
चाहिए । पाचन के कार्य को सहायता देने के लिए डायस्टेस ( (29886986 ), पेप्सिन 
( 76ए०भंग ), पपीते का सत्त्व ( 4520. 0७एथांगर ), पाचक किंण्व ( 28886 ए७ 
€729ए7788 ) आदि का प्रयोग करना चाहिये । एसिड हाइड्रोक्लोर डिल दस पन्द्रह बूद 
की मात्रा में उचित माध्यम के साथ भोजनोत्तर देना चाहिए । मल के देनिक शोधन के 
लिए ईसबगोल-वेल-हरीतकी आदि का प्रयोग करना चाहिए । आइसोजेल ( 48028) ), 
क्रीमाफेन ( (77६76९668॥ ) एवं फ्रूट साल्ट आदि पेटेण्द योगों में सात्म्यता के अनुरूप 
किसी का सेवन विवन्ध की निव्रत्ति के लिये किया जा सकता है । 
उक्त औषध-समूहों के अतिरिक्त रोगी के मनोबल एवं शारीरिक शिथिलता को 
दूर करने के लिए कुपीलु के योगों का स्वल्प मात्रा में प्रयोग लाभकर होता है । आम 
प्रवाहिका के जीण विकारों में लिवर एक्स्ट्रेक्ट का सूची वेध से श्रयोग तथा फोलिक एसिड 
व लोह के योगों का पर्याप्त समय तक उपयोग करना चाहिए । 
विशिष्ट क्रिया-क्रम--- 


आम प्रवाहिका के वेग की तीव्रता, झदुता एवं मन्दता के आधार पर उक्त ओषध 
संग्रहों का स्वतन्त्र या संयुक्तरूप में उपयोगी विशिष्ट प्रयोग का निर्देश किया जा रहा है । 


<8६ कायचिकित्सा 


तीत्रावस्था--- 
प्रथम प्योग--- 


१. इमेटीव १ ग्रे० + छठ प्रेन स्ट्रिकनील +॑ १०० मि० ग्रा० विटामिन 3,. पेशी 


मार्ग से प्रतिदिन, ५ दिन तक ! 


२. याद्रिव या आक्सी क्विनोलित “५ ग्राम + स्ट्रेप्टोट्रायड १ टिक्रिया दिन में ई 
बार, १० दिन तक । 


३. याट्रिन या इन्टरोवायोफार्स की अनुवासन वस्ति दस दिन तक । 


उक्त क्रम से ओपषधियों का प्रयोग करने के बाद १५ दिन तक विराम कर छुनः 
निम्नलिखित व्यवस्था से प्रयोग करना चाहियें--. - 


१. डायडोक्किन या सायोस्टेरॉन +२ गोली दिन में १ वार, आठ दिन तक | 


२. तक्र-वस्ति प्रयोग--८ से १२ ओंस की मात्रा में मटठे का अनुवासन व॒स्ति के 
रूप में दस दिन तक प्रयोग । 


इस ग्रयोग के १ सप्ताह वाद कुटज का प्रवाही सत्त्व ३ ड्राम की सात्रा में द्विगुण 
ऐप पे लय प 
इसवगोल मिंसाकर भोजनोत्तर दोनों समय १५ दिन तक देना चाहिये । 


हद्वितीय प्रयोग-- 
प्रथम प्रयोग के ऋम से औपधियों का व्यवहार करने पर बहुत कुछ स्थायी स्वृडप 
का सुधार होता है। उसके उपरान्त केवल-कुछ समय तक्र नियमित आहार-विहार 
पर ध्यान रखने से रोगी दीधघ काल तक रोगमुक्त रह सकता है। उक्त क्रम किसी 
ग ए चाहिये 
कारण से व्यवहाय न होने पर तीव्रावस्था के विकार में इस प्रकार उपचार होना चाहिये! 


०० | कक. ए 
१. प्रथम ठिन १ ग्रेन इमेटीन विस्मय आयोडाइड रात में सोने के एवं देकर 
सात्म्यता का परिज्ञान कर लेना चाहिये ' इसके बाद प्रति रात्रि * न ब्मेटीन |व्स्मिथ 
आयोडाइड + १ गोली सोनरिल के साथ में १९ दिन तक । 


२ एण्टरोवायोफार्म * गोली तथा टेरामायसिन ९२५० मि० झ्रा० दिन में हे बार ४ 
दिन तक । 


न प्‌ 
३ अनुवासन वस्ति द्वारा पूर्वाक्त क्रम से एक सप्ताह तक एण्टरोवायोकार्स का प्रयोग 
करना चाहिये । 


४ कारवरसोन--१० दिन विराम के बाद अनुवासन चस्ति द्वारा ७ द्नि तक ! 
तृतीय प्रयोग--- 


१. द्वितीय प्रयोग में इमेडीव विम्मथ आयोडाइड सुख्य औपव दें? जी सबको 
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सात्म्य नहीं होती | उक्त दौनों प्रयोग सम्भव व होने पर निम्नलिखित क्रम से ओरोषध 
अयोग करना चाहिये-- 

१, टेरामाइसिन २५० मि० ग्रा० + कैमाफार्स २ टिकिया दिल में ३ बार, सात 
दिन तक । 

२. आठवें दिन से कारबरसॉन दिन में २ बार भोजन के बाद, १५ दिव तक । 

जीर्णावस्था-- 

व्याधि की तीत्राचस्‍्था में विधिवत आमनाशक-ओपषधियों का प्रयोग न होने से 
जीर्णावस्था के लक्षण उत्पन्न होते हैं । इस प्रकार के रोगियों में विशिष्ट आमग्रवाहिका हर 
ओपषधियों के प्रयोग के पहले निम्नलिखित योग एक सप्ताह तक देना चाहिये । 


॥२/ (8४०7 ०77 95%, 2 
(उप 80808 (5. 
पु+, ॥9080फक्याए8 778. 20 
छंद प्याज [6 97. 
छड़ां, शाएटथाजाीएरट2 तु, 4. 4 
.. 999. ध्पाधाएंां वा 4 
4 चुप पर 99 ०्ट्व 
3 सात्रा 


केवल प्रातःकाल या आवश्यक होने पर दिन में २ बार उक्त योग का अयोग करने 
से आन्त्र में संचित आमांश निक्रछ जाता है तथा एरण्ड तेल के कारण आन्त्र में ऐंठन 
होकर मल की अदइत्ति होती है, जिससे आस ग्रवाहिंका का विशिष्ट जीवाणु अपने गुप्त स्थान 
से बाहर उत्सगित हो जाते हैं तथा त्रण काफी साफ और बड़े मुहचाले हो जाते हैं । 
जिन पर आगे प्रयुक्त की जानेवाठी विशिष्ट ऑऔषवियों का सटीक परिणाम होता है। 
इसमें एरण्ड तेल की मात्रा आवश्यकतानुसार बढ़ा देनी चाहिये । 


जा 


अ्रथस प्रयोग--- 
१. सायोस्टेरान १ गोली + डायडोक्किन १ गोली दिन में ३ बार, दस दिन तक । 
६२/ 2. *<टांव ॥फकठ्काक का 78, 40 
(छ]ए८९००॥३९ 3०१ 79कशाः। का 4 
छद्रा, था ँ्राल27 78. 20 
४९४. छा 97. 4 
बनाता टाउयथा ०्टव 
१ मात्रा 


भोजन के १५ मिनट पूर्व दोनों समय । 
३. लिक्किड पेराफिन ४-८ ड्राम रात में सोते समय दूध के साथ । 


<३८ कायचिकित्सा 


द्वितीय प्रयोग--- 


१ क्लोरोक्तित १ गोली + एण्टोबेवस ( 79॥0065 ) १ गोली (इन दोनों के 
मिले योग के रूप में मेक्साफा्म ( 'चि०ड७०िणा ) आता है ) दिन्र में ३ बार, ८ 
दिन तक। 

२ कारवरसॉन ८ से १३ प्रेत्र की सात्रा में अनुवासन वस्ति के रुप में, किसी 
आशु-निद्राकर ओषधि के मुख द्वारा सह-प्रयोग से, दूस दिन तक । 

तृतीय प्रयोग--- 

मिलिविस, वायोसेप्ट, क्लोरेम्बिन, डिप्ट्रिटडान में से क्रिसी एक की ३ टिक्रिया दिन 

में २ बार, भोजन के बाद दस दिन तक । 


२ चिनिश्रोफोन या एण्टरोवायोफार्स की अनुवासन वस्ति, दस दिन तक । 


उक्त प्रयोग में मिश्र ओपवियों के प्रयोग की स्पष्टता लक्षित हो रही होगी । 
चास्तव में स्वतंत्ररूप में अधिक मात्रा में किसी एक ओषध की अपेक्षा संयुक्तरूप से 
अनेक सम कार्यशील द्वव्यों का एक साथ प्रयोग अ्रधिक व्यापक प्रभाव करता है तथा 
किसी भी ओषध का विषाक्त परिणाम भी नही होने पाता । 


व्याधि की अत्यधिक तीव्र अवस्था में इमेटीन का है ग्रेन प्रति ८ घण्टे पर दिल में 
३ वार पेशी माग से २ दिन तक तथा इसके बाद ३ ग्रेव प्रात. सायम्‌ ( १२ घण्टे पर ) 
पूरवंचत २ दिन तक प्रयोग करना चाहिए । इस प्रकार ४ दिन अ्योग करके ७ दिन का 
- विरास देकर १ अन की मात्रा में १ बार ३ दिन तक पुनः सूचीवेध देना चाहिए । इस 
कम में इमेटीन की कुल ८ ग्रेन मात्रा अयुक्त होती है । इमेटोन अयौग में पूर्च निर्देष्ट ऋ्रम 
से पूण सावधानी तो रखनो ही चाहिए। सहायक ओऔपध के रूप में टेरामायसीन १ कैप्सूल 
तथा निवेम्बिन (रए९००॥०७॥७) की २ गोली दिन में ३ ब/र, ८ दिन तक देना चाहिए। 
यह क्रम पूर्ण होने के बाद याट्रिन या एण्टेरोवायोफार्स का १० दिन तक अचुवासन बस्ति 
के रूप में प्रयोग करना चाहिए। इसके १५ दिन बाद कारवरसॉन की १ गोली भोजनोत्तर 
२ बार, १५ दिन तक देना चाहिए । 


उक्त निर्दिष्ट किसी एक क्रम से पूरा लाम नहीं होता, दो-तीव मास के विराम के 
वाद छनः एक था दो बार उपरोक्त विधि से इन ओषधियों का प्रयोग करना चाहिए । 
पूरे विधान से इमेटोन का सचीवेध, मुख तथा गुदा मार्ग से ओषधियों के तीन चक्र 
परा करने पर आमग्रवाहिका का कष्ट प्रायः निर्मुल-सा हो जाता है। पर्याप्त मात्रा या 
अपर्याप्त समय अ्योग करने से लाक्षणिक सुधार होता है, स्थायी लाभ नही होता । 

आमश्रवाहिका का सध्यम स्वरूप का कष्ट रहने पर निम्नलिखित योग का रेप कक) 
तक विशेष आहार का सेवन करते हुए अयोग करने पर बहुत अधिक लाभ होता है 


अधिक समय छूगने तथा आहार के नियंत्रण के अतिरिक्त इसमें कोई उपद्रव नहीं होता 
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कच्चे वेल की गिरी ५ तो० 
सॉठ ५ तो० 
लोध की छाल ५ तो० 
कुटज की छाल १० तो० 
कोथ (कपित्थ) का गूदा.._ ४ तो० 
अनार का फूल ५ तो० 
अतीस ५ तो० 
काला जीरा ५४ तो० 
काला नमक ५ तो० 
सनाय की पत्ती १० तो० 
भुनी हुई छोटी हरद ५ तो० 
राल ५ तो० 


इन सब को कूट छान कर ॥) भर से १ तोला की मात्रा में बकरी के दूध या दही 
के अनुपान से प्रातः तथा सायकाछ। इस श्रीषध के सेवन काल में ल्लिग्य तथा वायु 
अ्रकोपक आहार का बचाव । दही या मदठे का विशेष अयोग तथा खोबा एवं खोए की 
मिठाइयों का निषेष रहना चाहिए | 
लाक्षणिक चिकित्सा-- 
आम प्रवाहिका के सभी अमुख लक्षण मुख्य व्याधि के उपचार से ठीक हो जाते हैं । 
जीणता होने पर पाचन में विशेष विकृृति हो जाती है तथा आंतों में शिथिलता होने के 
कारण वायु ऊध्वंगामी हो जाती है, जिससे हृदयप्रदेश में बेचेनी, हत्स्पन्द, घबड़ाहट, 
मूच्छी तथा आध्मान आदि का कष्ट रहता है। इसक्रे अतिरिक्त कई बार मल त्याग 
करने पर भी, आँतों में ल्लिग्य मल के चिपके रहने तथा उनको शिथिलता के कारण, 
पूरी तरह से मल को उत्सर्मित न” कर सकने से डद्र भारी-सा बना रहता है तथा 
विवंध का अनुभव होता है । अम्रिमांच तथा अ्रोचक का कष्ट भी स्वतंत्र चिकित्सा की 
अपेक्षा रखता है । प्रमुख ओदषध द्वव्यों के साथ या स्वत॑त्ररूप से इनका उपचार करना 
आवश्यक होता है । 


अप्लिमांच तथा अरोचक--- 


| 50०१ [8०00 75. 2 
<लतठ #ए॥70०॥0त का 775. 40 
(9ए26ए6 22००१ क॒ु०छआं।.._ 75. 30 


पु: ॥ए5 ए०709 ॥75, 4 
7, 2९7०7 ०0 778. 30 
बुक, 58700 ०० 8, 20 
5 ग्पाधातं 097. 06 
0409 02. 078 * 


१ सात्रा 


८४० कायचिकित्सा 


भोजन के ई धण्टा पूर्व, दोनों समय | इसके प्रयोग से आमाशय की क्रियाशक्ति 
बढ़ जाती है, छ्षुघा जाग्त करने तथा पाचन शक्ति बढ़ाने के लिये श्रच्छा योग हूँ । 


आम भ्रवाहिका में जीण विबंध तथा आमाश के प्रकोप के कारण पाचकाम्रि अवश्य 
न्यून हो जाती है । इस अवस्था में यह योग विशेष छाथकर होगा-- 


7१॥ प४(8 0950956 2875. 5 
रिक्रादालशा] शा5. 5 
269 ९25. 5 
ख58॥ ] [970. 
7.30200 9९907 25. 5 हु 
/७॥760] ९. 0० 
5002 70479 2. 0 
१ मात्रा 


भोजन के वाद दोनों समय जल के साथ | 


उक्त थोगों के अतिरिक्त जीवतिक्ति वीकम्प्लेक्स तथा यक्नत सत्त्व २ सी० सी० दोनों 
मिलाकर पेशी मार्ग से ८-१० सूत्वीवेध देने चाहिये । डायपेप्सीन ( >०9शु/ऑं7 » 
डायजिप्लेक्स ()8०.65), विटाजाइम (५/क्‍682ए77०),टायजेन्जा इम (>स्‍8०72977०) 
आदि पेटेप्ट योगों का व्यवहार भी पाचकाम्मि की इद्धि के लिये किया जा सकदा दे 
आध्मान--- 


आम प्रवाहिंका का दोघेकाल तक अनुबन्ध रहने से आँतों में प्रक्षोम स्थिति 
पंदा हो जाती है। जिससे आमाशय में आहार पर्याप्त समय तक चहीं रुक पाता। 
अपारपक्त आहार के इहृदन्त्र में पहुचने के कारण उसमें सड़न होती है, जिससे वायु की 
अधिक मात्रा में उत्पत्ति होती है । इसके प्रतिकार के छिये पाचकामि बढ़ाता तथा 
आमारशाय एवं आतों के क्लोस का प्रशम करना तथा संचित वायु का शोघन करना 


चाहव। निम्नालेखित योग से आऑतों में संचित चायु का अनुलोमन तथा क्षीध का 
शसन होता है । 


हि 5008 9 ८275 ९75. 0 
38770 ९८७४७ 2875. 5 
पुत्र, ठक्ाप्र790ए2७ ग5, 45 
प%, ॥#9080एथशशशएड 778. 5 
पुफऊ, ठक्षात ०0 78, 5 
5जञ्गपए शाएश' 67. 0॥6 
23978, 9/ए८70085 02. 076 


१ मात्रा 
भोजन के बाद दिन या ३ चार। 


प्र 
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हिंववश्कचूर्ण, लशुनादिवदी, अश्कवटी, चित्रकादिवटी, वार्ताकुगुटिका आदि पाचन 


एवं दातानुल्ोमंक योगों का अ्योग भी, लाभकर होता है। आध्मान में निम्नलिखित योग 
से विशेष लाम होता है । 


शूलचवजिणी वटी ३ र० ४ 
क्षारराज ४ २० 
त्रयोदशाद् ४ र० 
हिंगूम्रगंधादि चूण २ माशा 
१ मात्रा 


भोजन के वाद गरम जल के साथ । 
विवन्ध--- 

आम ग्रवाहिका की जीर्णावस्था का लक्षण विबन्ध माना जाता है। नियमित 
रूप से कोष्ठ शुद्धि रहने पर आमांश का संचय नहीं हों पाता और व्याधि का 
प्रकोप भी जल्दी नहीं होता । पहले ईसबगोल, बेल, आइसोजेल आदि अनेक प्रयोग 
बताये गये हैं । इनके अलावा ि९7०88०, 8870, धाश्र०रव छ्ाोभ॑ता 
में से किसी योग का कुछ समय तक सेवन करने से विबन्ध में लाभ होता है। अनुकूल 
आने पर त्रिफला का प्रयोग हितकर होता है । 

त्रिफला चूर्ण ३ से € माशा की मात्रा से दूध के साथ अथवा १ तोला त्रिफला 
१ छटोक पानी में रात्रि में शिगो कर ग्रातःकाल उसका जल पीना । 

विवन्ध के लिये निम्नल्खित योग बहुत छाभकर सिद्ध हुआ है--- 


सॉफ २तो० 
सवाय की पत्ती २ तो० 
मुलेठी ६ मा[० 
कुटकी ३ मा० 
अमलतास का गूदा ५ तो० 
गुलाब के फूल ३ मा० 
उसारे रेवन १ मा० 
काला नमक ६ मा० 
' सूखा पुदीना ६ सा० 
अजवचायन २तो० 


सबका चुर्ण बनाकर रे से ६ माशा की मात्रा मे सोते समय जल के साथ । 


प्रमुख उपद्रव-- 
यकृत शोध--- 
आम अवाहिका का बहुतायत से मिलने वाला अमुख उपद्रव है। प्रायः व्याधि के 
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समय अनियमित भोजन, अधिक ल्लिग्य भोजन, चरपरे मसालेदार आहार का अधिक 
अ्रयोग, मद्य का सेवन व तीत्र वेग की स्तम्भक ओपषधियों के प्रयोग से प्रवाहिका तुरन्त रोक 
देने के कारण जीवाणु का यक्नत में प्रवेश होकर शोथ उत्पन्न होता है। यक्ृत में शोथ 
होने पर यकृत प्रदेश में वेदना का अनुभव, दक्षिण स्कन्ध व कुक्षि में वेदना, 
ज्वर, हज्लास, क्षुधा नाश एवं दौवल्य के लक्षण होते हें । 

इसके प्रतिकार के लिये मुख्यरूप से इमेटीन का प्रयोग होता हैं। १ ग्रेन की । देनिक 
मात्रा सात दिन तक । क्लोरोक्किन मिओओोनिन तथा जीवतिक्ति सी २५० प्रि० ग्रा० तीनों 
मिलाकर ३ बार दस दिन तक देना चाहिये । ग्लूक्रोज, जीवतिक्ति सी० बी० तथा पूर्व 
पाचित श्रोभूजिन का इस अवस्था में पर्याप्त मात्रा में प्रयोग कराना चाहिये । इमेटिन के 
साथ निम्नलिखित योग से पर्याप्त लाभ होता है--- 


ए। चाफ्त॒ुपां0 ६80. # 
850९0790० ३0०९ 72. 250 
]/॥6९00॥76 (89, ! 
शाए ए6 20 ९7.4 
छ8/6ए९०ए३४ 7९४४ 8.7 
१ मात्रा 


दिन में २ बार नींबू के शबंत के साथ । 

यकृत शोथ का चहुत दिनों तक अलुवन्ध रहने पर आन्तरिक कोषाओं की पर्याप्त 
विक्रृति हो जाती है । ऐसी अवस्था में निम्नलिखित क्रम चलाना चाहिये। 

१. इमेटीन < ग्रेंन सुबह शाम, दस दिन तक । 

२. टेट्रासाइक्लिन २५० मि० प्रा० + रेसाचिन ह टिकिया दिन में ३ वार, ग्लूकोज 
के शवंत के साथ । 5 

३. सलूकीज २५८८ प्रतिशत ५० सी० सी० + जीवतिक्ति सी० ५४०० मि० ग्रा० + 
निश्लोमेथिडिन १० सी० सी० + विकोजाइम ( . ५. )--इन सबको मिलाकर सिरा मार्ग 
से बहुत धोरे-धोरे देता चाहिये । आयः सात से दस दिन का प्रयोग पर्याप्त होता है । 

यकृत विद्रधि-- 

यकृत शोथ की बहुत दिनों तक चिकित्सा न होने पर यकृत कोषाओं का अपजनन 
होकर विद्रवि का रूप पेदा होता है। विद्रधि होने पर शीतपूर्चक अलेपक ( ि००ां० 
$979 ) ज्वर, यक्षत अदेश में प्रीढ़ा, सन्‍्द स्वरूप की विषमयता, धूसर वर्ण ( पाण्डर 2 
की आकृति ( 487007 ), नेत्रों की पाण्डता, सुद्वरवत्‌ अंग्रल्याम्म और दक्षिण स्कन्ध 
म संवाहितरूप के शूल का अलुभव तथा रक्त परीक्षा में श्वेत कायाणुओं की इंदधि 
मिलती है । 

जहाँ तक सम्भव हो विद्वघि का औषधोपचार द्वारा ही शमन करने की चेश करनी 
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चाहिये । मुख्य रूप से यक्धत के ऊपर की तरफ तथा नीचे वाएं करोष्ठ में विद्रथि की 
उत्पत्ति होती है। सामान्यतया इमेटीन, क्लोरोक्विन, टेद्रासाइक्लिन आदि का यक्षत 
शोथ की चिकित्सा में निर्दिष्ट क्रम से अ्रयोग करने पर विद्रधि में भी लाभ हो जाता है। 
इन उपचारों से लाभ न होने पर पोटेन्स ऐस्पिरेटर या पिचकारी से प्रथ का संशोधन 
करना चाहिये। इससे भी लाभ न होने पर शल्य-कर्स द्वारा पूथ का संशोधन 
कराना पडता ह। 


वल संजनन-- 
रोग मुक्त होने के बाद पर्याप्त समय तक आहार सें तली हुईं मसालेदार चीर्जो 
का परित्याग; रस वाले ताजे फल, पपीता, मट॒ठा, दही का विशेष प्रयोग तथा नियमित 
जीवन व्यतीत करने से शीघ्र व संजनन होता है । लोह, यक्तत सत्त्व, सम्पूर्ण जीव- 
तिक्ति आदि का कुछ समय तक प्रयोग पोषक एवं वलकारक होता है । 


पतिपेध-- 

इस व्याधि का उपसर्ग खाद-पेय के माध्यम से तथा श्रसार जीवाणु दूषित मल के 
द्वारा होता है। मल की उचित सफाई कफ़िनाइल था तीव्र विसंक्रामक द्वव से विशुद्धि 
कर जमीन के भीतर गाढ़ना तथा बरतन एवं हार्थों की सफाई के लिये मल सम्पृत्त 
मिद्दी का परित्याग करने से इस व्याधि का असार नहीं हो पाता । गाजर, गोभी, आलू , 
टमाटर, पालक, मूली, वशुआ, चौलाई इत्यादि को बिना उबाले श्रयोग में नल्ते। 
दूसरे कच्चे फलों को पोटाश के घोल में एक घण्टा रख कर काम में लेना चाहिये । 
आहार में कच्ची चीजों तथा बासी भोजन एवं मिठाई का परित्याग तथा नीबू का पर्याप्त 
मात्रा में सेवत करना चाहिये । 


जियारडिणसिस 


(>970888 


व्याधि निर्देश--- 

विशेष प्रकार के उल्ूक-सुख सदश कृमि के उपसर्ग से विकारोत्पत्ति होती है। बहुत 
से व्यक्तियों में क्षुद्रान्त्र में सहवासी जीव के रूप में जिआ्डिया रहता है । क्चित्‌ इसके 
क्षोम के कारण विकारोत्पत्ति होती है । उदर शूल, हल्लास, प्रवाहिका तथा मल के साथ 
कभी-कभी आमांश की उपस्थिति, शारीरिक दौवल्य आदि आम अवाहिका सदृश लक्षण 
मिलते हैं । जिश्यार्डिया में उदरशूल, हक्लास तथा घुनः पुनः अवाहिका का प्रकोप के 
लक्षण अपेक्षाकृत अविक होते हैं । किन्तु रोगोत्पादक कारण का सही निदान मरू 
परीक्षा के द्वारा विशेष कृमि की उपस्थिति से ही होता है । 
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चिकित्सा-- 
इसकी चिकित्सा में मुख्यकप से दो ओषधियों प्रयुक्त होती हैं । मेपाक्रिन और 
क्लोरोक्किन । दोनों के ही प्रयोग से इसमें लाक्षणिक निश्वत्ति होती है । किन्तु पुनरावर्तन 
की सम्भावना वनी रहती है | एक डेढ मास के व्यवधान से २-३ बार प्रयोग करने से 
ग्रायः स्थायी लाभ हो जाता है । 
मेपाक्रिन ( (००७०० ७6९ 07 806 077 )--१ गोली दिन में ३ बार, दस 
दिन या २ गोली दिन में ३ बार, ४ दिन तक । इस ओपध के प्रयोग से चमन, मिचली 
तथा नैत्र एवं त्वचा में कामला सद्श पीत चर्ण की उपस्थिति तथा मूत्र में औपम के 
रड् के उत्सर्गित होने के कारण मूत्र में अत्यधिक पीलापन होता है, जो ओपधघ-प्रयोग 
बन्द करने के ८-१० दिन बाद स्वतः निव्त्त हो जाता है | 
वमन एवं मिचली की शान्ति के लिये मेपाक्रिन को तीबू के शत के साथ सेवन 
कराना चाहिये । 
छोरोक्केच ( (070प४ं॥ )--इस वर्ग की ओषधियों में केमाकिन तथा 
रिसोचिन अधिक कार्यअ्षम हैं । कमाक्किन की २ गोली दिन में ३ बार ३ दिल्न तक देने 
से लाभ अधिक स्थायी होता है । किन्तु इस सात्रा में ओपध का सेवन करने पर चक्कर, 
घबड़ाहट, हीन रक्त निपीड, वमन, दाह इत्यादि का उपद्रव होता है। इस दृष्टि से 
१ गोली दिन में ९ बार दस दिन तक अयोग का क्रम ही व्यावहारिक होता है । 
उक्त दोनों ओषधियों के अतिरिक्त कारवरसान व डायडोक्विन का प्रयोग भी 
जिआरडिएसिस सें लाभ करता है। भेपाक्रिन व केमाक्किन के प्रयोग के बाद डायडोक्षिन 
३ गोली दिन में ३ बार दस दिन तक अथवा काखरसॉन १ कप्स्यूल दिन में ९ बार 
* भोजन के वाद दस दिन तक देना चाहिये । 
फ्लेगिक ( #]6७2९) )--- 
यह ओऔषध जियारडिएसिस में वहुत लाभकर सिद्ध हुई है। १ टिकिया ३ वार 
७ दिन तक देने से स्थायी लाभ होता है। अभी यह नवीन अयोग है। अभी तक क्रिसी 
हानिकर प्रभाव का परिज्ञात नदी हो पाया। 


विषमयता तथा पूयमयता 
छ6ए90४०8०४० & एएथाएं9 


संक्रामक रोगों में विक्रारोत्पादक तृणाणुओं का शरीर में प्रवेश होने के बाद अवेश- 
स्व में संचित होते हैं, इसके वाद उसका रक्त में प्रवेश होता है। तृणाणुओं की रक्त 
में उपस्थिति होने पर जब तक विकारोत्पत्ति नहीं होती, तृणाणुमयता (38000/&0778) 
संज्ञा दी जाती है। किन्तु जब इनके कारण वेकारिक लक्षण शरीर में अभिव्यण 


के ब्य न््क 
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होते हैं तो उत्त अ्रवस्था को दोपमयता (500#०&९7७) कहा जाता है । इस वर्ग में 
मुख्य रूप से प्रयोत्पादक तृणाणुओं का अन्तर्साव क्षिया जाता हैं। जब यह तृणाणुमयता 
शरीर के भिन्न-भिन्न अआ्नों में शोथ एवं विद्रधि आदि विकार उत्पन्न करती है तो 
उत्ते पयमयता ( ?एशाए४७ ) कहते दें । 

लक्षण--- 

अतियमित स्वरूप का ज्वर--प्रायः अलेपक ( ००४४० ) स्वरूप का--अत्यधिक 
शारीरिक दोौर्वल्य किन्तु अवसाद के लक्षणों का अभाव, अस्वेद, नाड़ी की गति 
त्वरित, बीच-बीच में शोत एवं कम्प का अनुभव, शरीर में सर्वत्र पीढ़ा--विशेषकर 
सन्ध्रियों में तथा रक्ताल्पता के लक्षण मुख्यरूप से होते हैं। ज्वर के आरम्भ में 
असल्यविक क्म्प तथा शमन के समय प्रस्वेद होता है और अस्वेद के कारण ज्वर का 
दाहण मोक्ष होता है । ज्वर मुक्ति के वाद शरीर विन्कुल निस्तत््व सा मालूम पड़ता 
| । कछचित हल्लास, वमन, अतिसार एवं कामला आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं। तन्द्रा- 
प्रलाप-आलस्य आदि के कारण रोगी देखने में अत्यविक क्षीण मालूम पढ़ता है 
कभी-ऊूमो पूयज-अन्तःशल्यता के कारण विस्फोट, फुफ्फुसपाक, प्रयोरस, कोथ शआदि 
उपह्य शरीर के भिन्न-भिन्न अन्नों में हो सकते हैं। अन्तः शल्यताजनित विस्फोट अल्प 
संख्या में प्रायः रक्तवर्ग के, शरीर के किन्‍्हीं अन्नों में निकल सकते हैं। अन्त में कही- 
कही पर विद्रधियों क्री उत्तत्ति होती है। विद्रधि की उत्पत्ति व्याधि के परिपाक का लक्षण 
मानी जाती है अर्थात्‌ इसके वाद उपसर्ग का प्रसार वह्दी होता। रक्त परीक्षा में बहु- 
केन्द्री शत कायाणुओं की बृद्धि पर्याप्त संख्या में होती हैं। सक्रल एवं सापेक्ष्य श्वेत कर्णो 
की गणना में निन्नलिखित संड्या मिला करती है । 
सकल शैतकायाणु--१५-३०-००० अतिघन मि० मौ०, क्वचित इससे भी अधिक ! 


सापेच्य--- 
बहुकेन्द्रो ७५-१० ० ग्रतिशत 
लसकायाणु १०-२० ग्रतिशत 
उषसिप्रिय १-२ ४ 
एक कायाणु १-२ / 


व्याधि के अन्तिम दिनों में तथा विद्रधि उलन्न होने के पहले रोगी की आकृति 
वहुत छुछ आन्त्रिक-ज्वर के सच्श होती है। स्थानीय लक्षणों की उपस्थिति से व्याधि 
के निदान में वाधा नहीं पड़ती । विषमयता की गभ्भीरता का अलुमान नांडी की गति 
से किया जाता है । गम्भीरता बढ़ने पर अलाप, अर्थ-चेतन्यता, मास पेशियों में कम्प, 
मल-मूत्र का अनियन्त्रित उत्सर्य, मस्तिष्क क्षोस के लक्षण तथा आध्मान आदि लक्षणों 
की उत्पत्ति होती है । ह 

बुद्ध एवं दुबे रोगियों में व्याधि की आत्यधिक गम्भीरता होने पर भी ज्वर एवं 


ए७ का० ७. 


<४8६ कायचिकित्सा 


सन्‍्ताप के लक्षण अधिक नहीं होते अर्थात्‌ व्याधि के अति उनके शरीर की श्रतिकिया 
हीमरूप में होती है | इस प्रकार की स्थिति ब्रद्ध पुरुषों, मधुमेह, मदात्यय, क्षय, जलोद्र, 
यक्षद्वाल्युद्र, जी बक्क शोथ एवं जीण हृदय के विकारों से पीड़ित रोगियों में मिला 
करती है । ऐसी स्थिति में ग्राय' रक्त में श्वेत कायाणुओं की इद्धि वहुत कम होती है । 
व्याधि का प्रास्म्म किसी पूयकेस्द्र से हुआ करता है । मध्यक्रणशोथ, तुण्डिकेरीशोथ, 
पूयद॒न्त, उण्डुकपृच्छशोथ से पीड़ित होने या शरीर के किसी अंग में छोटी विद्रथि 
उत्पन्न होने के कुछ काल बाद उक्त वर्णित लक्षणों की उत्तत्ति होती है । अर्थात्‌ शरीर 
में कहीं दूपित केन्द्र पहले से वर्तमान रहता है और तृणाणुओं की उम्रता, शरीर को 
प्रतिकारक शक्ति की हीनता या मिथ्याहार-विहार के कारण स्थानवद्ध दोपों का 
विषमयता के रूप में सारे शरीर में प्रसार होकर इस प्रकार के लक्षणों की उत्त्ति होती 
हैं। दोषमयता एवं पूयमयता की अवस्था, गर्भपात, पसूति ज्वर, गर्भाशयशोथ, 
अस्थिमजाशोथ, उण्डुकपुच्छशोथ एवं ओऔदरिक शल्य कर्म तथा दुषित पूथ केन्द्र आदि 
के उत्तरकालीन विकार के रूप में अधिक उत्तन्न होती है । 
कारणभूत जीवाणुओं की दृष्टि से स्तवक गोलाणु, माला गोलाणु, फुफ्कुस गोलाणु 
एवं आन्त्र दण्डाणु का इस व्याधि की उत्पत्ति में विशेष महत्त्व होता है। कारणों के 
आधार पर उत्पन्न लक्षणों में कुछ भिन्नता होती है । 
स्तवक गोलछाणुजन्य ( 58.07ए]0०00०७) ) विषमयता--इस तृणाणु के द्वारा 
विद्रधि, विपमयता, फुन्सी (307), अमेह पिड़िका ((2970प70०) आदि मूल पूति-केन्द्रों के ु 
वाद आकस्मिक रूप में दोषमयता के रूश्वण होते हैं। प्रारम्भ के छुछ दिनों तक नाढी 
आय" मन्दगति से रद्ती है, बाद में त्वरित हो जाती है । ब्क्ष, सन्धियों एवं अस्थियों में 
दोपमयताजनित विद्रधियों की उत्पत्ति अधिक होती है ! 
माछा गोछाणुजन्य ( 5070[06000००७! ) विषमयता--इस प्रकार की विषमयंता 
की व्यावि'अविक मिलती है । तीव्रज्वर, तन्द्रा, अछाप, अतिसार, अस्थियों एवं सन्धियीं 
में तीर वेदना, शीघ्र हृदयता, विस्फोट, शोणित मेह एवं रक्तात्पता आदि लक्षणों को 
शीघ्र उत्मत्ति होकर रोगी की अवस्था अल्पकाल में ही ग्रम्भीर होने लगती है । 
फुफ्फुस गोलाशुजन्य ( ॥6प्रा70०0०08] ) विपमयता--यह विक्त्ति मध्यक्रण- 
शाथ एवं फुफ्फुसपाक् के उपद्रच स्वरूप मिला करती 
आल्त्र दुण्डाशुजन्य ( 3. 20] ) दोपसय्रता--इस प्रकार का उपद्ब आय- गभ- 
पात एवं सतिकाज्वर के वाद मिला करता है । ज्वरादि लक्षणों की पर्याप्त तीवता होने 
पर भी विपमयता के लक्षण श्रधिक नहीं होते । 
अ हल हक 4 हे सही ज्ञान अनेक बार क्वी आयोगिक परीक्षाओं के 
विशिए परोशाई अप आर रा ब्वेतकायाणु गणना, रक्तसंवर्थ एवं अन्य अनेक 
ऊपर बताये हुये प्रथक्‌-धथक्‌ कारणों एवं लक्षणा 


॥ 
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के आधार पर मूल कारण का भी कुछ अनुमान “किया जा सकता: है। प्रायोगिक 
परीक्षार्य सबत्र सुलभ नही हैं तथा विषमयता के कारण रोगी की स्थिति कभी-कभी 
बहुत गम्भीर हो जाती है, इश्नलिये चिकित्सा आरम्भ करने में रोगी की पुरानी व्याधियों 
का इतिहास, उसके वलावरू का परिक्षान एवं व्याधि की गम्भीरता के आधार पर 
ओपधियों का चुनाव करना चाहिये । + 
चिकित्सा-- 

सामान्‍्य--शरीर की दुर्बलता के कारण यह अचस्था उत्पन्न होती है, इसलिये 
शारीरिक बल-बंद्धि एवं रोग प्रतिरोधक शक्ति की ब्ृद्धि के लिये उचित योजना करनी 
चाहिये । शरीर के दूपित पु्यकेन्हरों की शुद्धता की तरफ विशेष ध्यान देना चाहिये । 
व्याधि की तीत्रावस्था में रोगी को पूर्ण विश्राम स॒प्रकाशित-वात प्रविचारयुक्त कमरे में 
कराना चाहिये । पर्याप्त मात्रा में तरल पिलाना आवश्यक है । उबाला-जल ग्लूकोज या 
शहद' मिलाकर, द्वाक्षापानक, यवपेया, लाजमण्ड आदि द्रवभूयिष्ठ आहारों का प्रचुर मात्रा 
में प्रयोग कराना चाहिये । प्रारम्भ से ही जीवतिक्ति एवं ग्रोभूजिनों को पूर्ति की व्यवस्था 
करनी चाहिये । प्रस्वेद के साथ शरीर का लवणांश काफी मात्रा में निकल जाता हे। 
उसकी पूर्ति के लिये गरम पानी में नीवू, नमक, मिश्री मिलाकर पिछाना चाहिये । कभी- 
कभी अतिसार व आध्मान के उपद्रव से रोगी का कष्ट बढ' जाता है। घधान्यपंचक कपाय 
कई बार पिलाने से इनका प्रतिकार होता हैं। ताप के अधिक होने पर परम ज्वर 
में वर्णित क्रम से व्यवस्था करनी चाहिये । 

ओऔपध चिकित्सा--शुल्वोषधियों एवं प्रतिजीवी वर्ग की ओपषधियों के उचित प्रयोग 
से इस व्याधि का निराकरण किया जा सक्रता है! स्तवक गोलाणुजनित विषमयता में 
पेनिसिलीन का प्रभाव कम होता है तथा आन्त्र दण्डाणुजनित विषमयता में पेनिसिलीन 
व शुल्वीपधियों का प्रभाव विशाल क्षेत्रक ओषधियों की अपेक्षा कम होता है। इनके 
विशेष प्रयोग के लिये ( पृष्ठ ४०२ ) पर निर्दिष्ट व्यवस्था का अनुसरण होना चाहिये । 


विसर्प 
97 ज8ं0688 


यह शोणांशिक मालागोलाणु ( जि०७70!ए४७० 8६7०70000००८ ) के उपसर्ग के 
कारण उत्पन्न होनेवाला तीत्र स्वहूप का ज्वर है, जिसका प्रधान स्थानीय लक्षण चर्म शोथ 
होता है । त्वचा में क्षत या त्रण हो जाने पर शोणांशिक माला गोलाणु शरीर के भीतर 
प्रविष्ठ हो जाते हैं, इस कारण शख््रकर्म के समय पूर्ण शुद्धता न रखने पर, ब््रियों में प्रसच 
के समय अविशोधित यन्त्र-शत्नों का प्रयोग करने पर, सद्मःजात का नाल छेद्न करने 
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पर, प्रय विद्रधि का छेदन करते समय शअफकस्मान अंगुलियों में क्षत हो जाने पर शत्य- 
कर्ताओं ( 5प8०0॥8 ) के पीड़ित होने की सम्तावना श्रविक रहती है । प्रायः ३-३ 
साल की वाल्यावस्था में तथा ४०-५० के बाद इर्को में एवं पृदर्पों की अपेक्षा ल्लियों मे 
इसका आक्रमण अधिक देसने में आता है। यक्नतलया आदि ऊँ जी विकारों से पीड़ित 
व्यक्ति, मद्रपी एवं मधुमेही व्यक्ति इससे अधिक पौद़ित होते हे । मिथ्या श्ाद्षार-विद्यार, 
हीन पोषण तथा अस्वास्थ्यक्र स्थलों के निवासियों से भी हसवा उपसर्ग अधिक होता है। 
रोमान्तिका, मसूरिका, आन्त्रिकज्वर, वालज्वर श्रांदि हीन-क्षमकारक व्याधियों से मुक्त 
होने के बाद इसका प्रक्रोप अधिक हुआ करता हैं । 

दूपित पूय केन्द्र ( 50.90 00073 )--करण, दनन्‍्त, नासिका, गला आदि अ्ठो 
में जिन व्यक्तियों के पूय केन्द्र रहते हैं, उनमें अनुकूल परिस्थिति श्राने पर विसप का 
प्रकोप हो सकता है । 

विप्तप का मुख्य आक्रमण चेहरे पर तथा कमी-कभी पेरों में हुआ करता दे । बालकों 
में नालच्छेदन के बाद नाल के चारों ओर तथा स्वियों में गृह्मागों पर अधिक होता है । 

शरीर के दूषित पू्य स्थार्तों में फहवासो के रुप में रम्नेवाले माला गोलायु जब 
किसी प्रकार क्षत या विकार के मार्ग से त्वचा के भीतर प्रव्रिष्ठ हो जाते हैँ तो वहाँ संबर्धित 
हो लसचाहिनियों द्वारा चारों ओर फेलकर त्वचा एवं अनु-त्वच्रा में विसपणशील-विस्फोट- 
युक्त-रक्व्ण का शोथ उत्पन्न करते हैं। विसर्प का मुख्य लक्षण एक स्थान से प्रारम्भ 
होकर शोथ आदि लक्षणों का चिसपंण होना है । अर्थात्‌ केक स्थान में शोथ आदि लक्षण 
कम हो जाते हैं, किन्तु चारों ओर फेलते जाते हैं । शोणांशिक माला मोलाणुजनित विप 
लसवाहिनियों द्वारा सारे शरीर में फेलकर तीत्रज्वर, वेचेंत्री आदि विपमयता के लक्षण 
उत्पन्न करता है । 


लक्षण 


आयः हे से ७ दिन के संचयकाल के उपरान्त आकस्मिक रूप मैं शीतपूर्चक तीव्रज्वर 
(१०५" तक) का आक्रमण होता है। प्रारम्भ में २-३ दिन तक ज्वर संततस्वरूप कान 
आत-काछ १०३ सायकारू १०५ या उससे अधिक--किन्तु ४-४ वें दिन से प्रायः ज्वर 
का सवदय सततक या अन्येयुष्क के समान हो जाता है । ज्वरमोक्ष दारुण या अदारुण 
( एंअं8 ०0% ॥,ए»8 ) किसी भी रूप में हो सकता है। बच्चों में ज्वराक्मण 
के समय तीव्र आक्षेप, चमन, शिर'शूल एवं विषमयताजनित अलाप के कारण मस्तिष्क- 
उउच्ना ज्वर का सन्देह होने लगता है । बाड़ी त्वरित, वातपूर्ण सी, दवाने से आसानी से 
इन जानेदाली, जिह्ा अत्यधिक मलाबत, हल्लास, बमजें के अतिरिक्त मछावरोध, स्थानीय 
लससन्थियों की बृद्धि, मूत्र की राशि अल्प तथा मूत्र शुक्षियुक्त आदि लक्षण होते हं। 

स्थानीय रक्षण--विसर्प का सर्वाधिक प्रयोग चेहरे में होने का उल्लेख किया जा 


जा 
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चुका है । ज्वराक्रमण के १०-१६ घण्टे बाद कपोल, मस्तक या नासिका पर छोथ-सा 
चमकीले रक्त वण का, उष्ण स्पशवान्‌ , पीड़ायुक्त, पोडनाक्षम और तना हुआ सा उभाड़ 
दिखाई पड़ता है । स्वान की झदुता या कठोरता के आधार पर यह शीघ्र या धीरे-धीरे 
फलता है । उसाडदार रक्ताम स्थान के चारों ओर का किनारा क्िश्वित्‌ कड़ा और फुन्सियों 
से आच्छादित रहता है। ३-३ दिन में शोथ अपनी चरम सीमा पर पहुँच जाता है 
जिससे चेहरा फूलकर आंखें बन्द हो जाती हैं तथा कान वाहर की ओर निकले-से मालूम 
होते हें । प्रीवा की लसग्रन्धियाँ फूल जाती हैँ । रोगी को शोथ के कारण निगलने में भी 
कठिनाई का अनुभव होता है । क्षचित्‌ चेहरे का विसप सुंह के भीतर गले एवं स्व॒र-यन्त्र 
में पहुँच कर श्वासाउरोध उत्पन्न कर सकता हैं। केन्द्र स्थान से इधर-उधर प्रसारित 
होने पर शरम्शिक शोथ धीरे-थीरे कम होता जाता है और उस स्थान से भूसी-सी निकलने 
लगती है । रोगी वी अआक्वति इतना बदल जाती है कि पहचानना सुश्किल होता है । 
इसी प्रकार के लक्षण पेर या दूसरे स्थाव में प्रारम्भ होने पर भी हुआ करते 
हैं । रोगोलादक जीवाणुओं की तीत्रता, शरीर की प्रतिकारक क्षमता, जीण व्याधियों 
का अनुवन्ध इत्यादि कारणों के आधार पर विसप के अनेक स्वरूप, स्व शरीर-व्यापी- 
कदम विसपे ( (४७787९7008 ) आदि हो सकते हैं । एक वार आक्रमण होने 
पर पुनः आकान्त होने को सम्भावना वनी रहती है। पूय-दुपित केन्द्र के निकट कई 
चार आकऋमण होने पर त्वचा मोटी होकर लसचाहिनियों में अवरोध-सा होकर श्लीपद 
के सद्श लक्षण पडा हो जाते हैं। ज्वराक्रमण के पूर्व ब्रण एवं क्षत का इतिहास, दूषित 
प्रय-केन्द्रों की उपस्थिति, शीतपूर्वक तीम्र ज्वर का आक्रमण, स्थानीय शोथयुक्त विस्फोट की 
उत्पत्ति, विस्फीट का धीरे-बीरे चार्रो ओर गोलाई सें फेलना, स्वस्थ त्वचा एवं शोथयुक्त 
त्वचा के मध्यमें स्पष्ट रक्ताम परिधि, प्राय- फुन्सियों से युक्त प्रसार के साथ ही प्रारम्भिक 
स्थान में शोथादि लश्षणों का शमन, स्थानीय लसग्रन्थियों की इद्धि तथा विरस्फोर्टो के द्रव 
का सवर्थन करने पर शोणाशिक मालागोलाणु की उपलब्धि से रोग का पूर्ण विनिश्वय 
हो जाता है । 


सापेक्ष्य निदान-- 
विसप का प_थककरण शीतपित्त, विचर्चिका, अनूजताजनित शोथ ()-080-न6प्रा- 
000 ०06१०7४७ ), मस्तिप्क सुघुम्नाज्वर आदि से करना चाहिये । 


उपद्रव तथा अज्॒गामी बिकार-- 

विद्रधि, कोथ ( प&॥27878 ), पुनरावतेन की ग्रदृत्ति, खचा का मोटापन, 
खालित्य, स्वर॒यन्त्र शोथ, श्वसनी-फुफ्फुसपाक, सत्रण अन्तहंच्छोथ, अन्तः्शल्यता, 
( शरात0ॉ8४7 ), पूयमयता, मस्तिष्कावरण शोथ आदि उपद्रव एवं अलच॒गामी 
विकार होते हें । 
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होता है। कदाचित्‌ मालागोलाणु किसी एक के प्रति सक्षम ( +४४ं४४७7॥0 ) हुआ तो 
दूसरी के साहचय से उसकी सक्षमता का नाश हो जायगा । 


विशारू-क्षेत्रक प्रतिजीवी मोपधिया--आइलोटायसिन,ऑ रियोसायसिन, टेरामायसीन, 
टेट्रासायक्नीन आदि का प्रयोग भी छाभकारी होता है, किन्तु शुल्बयोगों से लास हो जाने 
के कारण इन बहुव्यय साध्य द्वव्यों का उपयोग अनावश्यक ही होता है । 

उक्त व्यवत्वा के अतिरिक्त निम्न रक्ततोधक एवं ज्वर पाचनयोग भी साथ में देने से 
अधिक स्थायी लाभ होता है । 


भूनिस्वादि कछाथ--विरायता, अट्ठसा, कुटक्ी, पटोलपत्र, हरढ, वहेड़ा, आमला, 
रक्त चन्दन ओर निम्बछाल को सम सागर लेकर, क्काथ बनाकर, ७ दिन तक सेवन करने 
से विल्फोट, दाह एवं ज्वर का शमन होकर विसप का निमूलन होता है । 

भम्यतादि क्राथ--गुड्ची, अहसा, पटोलपत्र, नागरमोथा, सप्तपर्ण छाल, खदिर छाल, 
कृणवेत्र, निम्बपत्र, हरिठा, दारुह्रिद्रा को समभाग लेकर, क्वाथ बनाकर, १-२ तोला 
मधु मिलाकर प्रतिदिन प्रातःकाल १ सप्ताह तक देना चाहिए । 


अन्य थोग--- / 
शुल्बीपधियों आदि का अविष्कार होने के पूर्व टिंक्चर फेरी परक्कोराइड का 
अयोग मुख्यतया होता था। ऊफ्रिन्तु नचीन योग अधिक छाभकर हैं। अतः इसका 
प्रयोग आयः नहीं किया जाता हैं। शुल्वोषवियों का श्रयोग बन्द करने पर या उनके 
साथ ही सहायक ओपधि के रूप में निम्न योग देना लाभकर होगा-- 


ए/ पृफ, लि एथटा0706 79 5 
पप वृषांग6 धाय्राय07्र 89 77 5 
एछराएवबल दथाएल्टी 7) 20 
पएडा380० 5878908779 097. 4 
पवरपडंता 2शाएद्रा ०2. 7 

१ मात्रा 


दिन में ३ वार, पर्याप्त जल के साथ । 


स्थानीय उपचार--- 

१. विसर्प-स्थान में अधिक दर्द था स्पन्दन होने पर कुछ्ठ, सोंफक, देवदारु, 
नायरमोथा, वाराहीकन्द, घनियाँ, सहजन की छाछ, अक मूल, बॉस की पत्ती और 
कटसरया को पीसकर लेप करना चाहिए । 

२. अत्यधिक दाह, जलन एवं रक्तवर्ण के चिस्फोट होने पर कमल, मजीठ, पद्मकाष्ठ, 
खस, लाल चन्दन, मुलेठी और नील कमर इनको दूध के साथ पीसकर ठण्ढा लेप करना 
चाहिए । है 
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३. विस्फोटों में तरल का आविक्य-खुजलाहट एवं शोथादि लक्षणों की प्रबलता में 
अमलत्तास के पत्ते, लिसोड़े की छाल, शिरीष के फूल और मकीय को जल के साथ पीसकर 
लेप करने से लाभ होता हैं। विसप में अत्यधिक प्रसरणशीलता एवं विस्फोट, दाह, 
ज्वरादि लक्षणों की तीव्रता होने पर दशाइ लेप का प्रलेप करना चाहिए ! सामान्यतया 
सभी प्रकार के विसर्पों में मक्खन के साथ मिलाकर दशाह्न लेप का व्यवहार अ्रत्यविक 
गुणकारी होता है । ॥ 

अधिक शोथ होने पर ग्लिसरीन मेगसल्फ पेस्ट ( 'रध2-782 ) या समेग 
( 50778९ ), एन्‍्टी फल्ोजिस्टीन श्रयुक्त किया जाता है । 

निम्नलिखित योगों में से किसी का व्यवहार स्थानीय प्रल्लेप के रूप में शोथ एवं 
वेदना की शान्ति के लिए किया जा सकता हैं । 


7२/ 5, छाए एथाला0 का ! 
7८0९ए०] क्‍. 7 
(77९८॥॥6 ०02. 4 
या 
रु ()] 0 ०0५७ 7858 40 
()] &प्रट॥ए79ए५ 9. 
()! [प्राएथ' 735 30 र 
बंता ऊद्का8गिया ०2 
03[ 


इनके अतिरिक्त गरम जल में वोरिक एसिड या तारपीन का तेल डालकर सेक 
करने से भी लाभ होता है । 


स्थानीय प्रयोग के लिए शुल्वीषवियों के मछहम, पेनिसिलडीन-ऑरियेोमाइसिन श्रादि 
विशाल ज्षेत्रक प्रतिजीवियों के मलहर, वेसट्रेमीन ( 3809ं67807 ). कर्टिजोन 
( (207४8076 ) आदि के मलहर अधिक गुणकारी होते हैं । वास्तव में पेनिसिलीन 
और शुल्वीषधियों के सा्वदेहिक उपचार के शौघ्र सफल होने के कारण स्थानीय उपचार 
का अधिक महत्त्व नहीं रह जाता । फिर भी व्याधि को छोटा न समझकर सभी प्रकार 
के साधन अपनाने चाहिए । नेत्रों के निकट विसर्प का अधिष्ठान होने पर प्रातः साय॑ 
नेत्रों को वोरिक के घोल से घोकर आर्जीराल १ ०५ या मरक्युरोकीम ९५८ या सल्फा 
सिटामाईड के योग ( (७ परा9706- 007 & ) आदि डालने चाहिए । 


रश्सि चिक्ित्सा--- 
बज का, | 
दिसर्पाक्रान्त स्थान के ऊपर क्ष रण्सियों ( > 789७ ) का प्रयोग किया जाता है! 


[कप 


इसी प्रकार नील-लोहितातीत किरणों ( ए]७8ए४08606 ४७ए8 ) का अयोग भी 
3-९ मिनट तक अतिदिन था अति तीसरे दिन तीव्रता के अनुरूप होता हैं । इन्र किरणों 
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के प्रभाव से विसपकारक जीवाणु बहुत शीघ्र नष्ट हो जाते हैं। रोग अधिक बढ़ा हुआ 
होने पर सावदेहिक चिकित्सा के साथ इस प्रकार के साधनों हारा स्थानीय उपचार 
भी करना ही चाहिये । 


चल-संजनत--- 
विसपे में पुरावतंन की सम्भावना अधिक होती है, अतः जिस उपचार से रोग 
का उप्शम हुआ है, उसका अयोग ज्वरमुक्ति के बाद भी एक सप्ताह या दस दिन तक 
करते रहना चाहिए । दृषित पृथ केन्द्रों में सहवासी स्वरूप के जीवाणुओं का क्षत या 
त्रण साग से शरीर में प्रवेश होने पर विसप का मुख्यतया आक्रमण होता है, अत* इन 
दूपित केन्द्रों की स्थायी रूप से निमूलन की व्यवस्था चेशापूर्वंक करनी चाहिये । 
पश्चात छोह शु॒ग्गुलु या नवक्रार्पिक गुग्गुलु का प्रयोग अम्तादि क्वाथ ( गुड़ची, 
अइसा, पटोलपत्र आदि का क्वाथ ) या साल्सारादियण कपाय के साथ करने से 
पुनरावतेन का निरोध होता है। आहार-विहार में अविदाही, रक्तशोधक, पित्तशामक 
एवं तिक्त रसवाले द्रव विशेष हिंतकारक होते हें ! 
आत्मजनित (-ए०४02०7008) मसूरी के अ्योग--विशेषकर दूपित पूय केन्द्रों से 
आप्त जीवाणुओं के संवधन से निर्मित->से भी लाभ होता है। दूषित पृय केन्द्र की सफाई 
के अतिरिक्त क्षमता-वर्थक योगों का प्रयोग आवश्यक है । २ 50078, (28),6 
40076, ७0)09 ख़राध्या27886 एवं धप्रा70 आदि अविशिष्ट स्वरूप की 
ख्षमतोत्पादक ओपधें सूच्ची वेघ के रूप में दी जा सकती हैं । 


आमवबात 
[३096प्रा॥8600 48ए6॥? 


आमवात एक विशिष्ट प्रकार का तीत्र ओऔपसर्गिक ज्वर है, जिसमें चल सन्धिशोथ, 
अम्लगंधि प्रस्वेद एवं हृदय के उपद्रवों का अनुबन्ध सुख्यतया होता है । 

इस रोग का मुख्य कारण असन्दिग्ध रूप में निर्णीत नहीं हो सका । तुण्डिकेरी शोथ, 
नासाशोथ एवं माला गोलाणुजन्य अन्य दूबित पृय केन्द्रों वाली व्याधियों में आमवात का 
ठपद्रव अधिक मिला करता हैं । इन व्याधियों के कारण शरीर में चर्तेमान उपसर्गरूप 
सूच्मवेदनता ( 56729 ए0ए ) उत्पन्न होती है । अलुकूल देश-काल-परिस्थिति एवं 
व्याधियों का आक्रमण होने के उपरान्त सहवासी साला गोलाणुओं का प्रसार होने पर, 
इस सूच्टमवेदनता के कारण आकस्मिकरूप में अर्थात्‌ बिना सश्बयक्रार की मर्यादा के 
अनूजता सदश आमचात के लक्षण उत्पन्न होते हें । कुछ विद्वानों कौ दृष्टि में आत्मजनित 


पु 
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विप (70002०07078 778050&007) तथा अहार-विहारजनित (-4502०70प9) 
असात्म्यता इस रोग के उत्पादन में कारण होती है । 
पाचक्र पित्त के अल्प बल होने के कारण या ग्रुरुमधुर-अम्ल आदि का अधिक 
सेवन करने के कारण महास्तोत में आमाश का सच्चय होता है। पहले से ही विक्षत 
हुआ चायु इस आमाश को सारे शरीर में प्रसारित करता €। खस्लेष्मा एवं आम में 
समस्वल्पता होती है । (द्धिः समानेः सर्वेपाम! इस सिद्धान्त के आधार पर समान 
जातीय आमाश की उपस्थिति से श्लेप्मा के स्थानों में श्लेप्मा का उपबृंहण होता है । ऋतु- 
देश-कारू आदि के अभाव से जिस स्लेप्मा-स्थाज् में पू्व विकृति होती हैं, चहीं पर 
आमदोप का अधिष्ठान वायु की प्रेरणा से हो जाता हैं। इस प्रझार मुख्य दोव आमाश» 
आमांशेपइहित श्लेप्मा और प्रेरक दोप वायु माना जाता है । वायु के अभाव से ही 
शोथ की चब्चलता, पुनरावतन की सम्भावना, अकस्मात्‌ आक्रमण, बेदना आदि छक्षम 
उतन्न होते हें । वाल्यावस्था में स्लेप्सा दोप की प्रधानता के कारण आमवात का 
आक्रमण आ्रायः वाल्य एवं किशोरावस्था में ही होता है। क्वित्‌ दूसरे श्लेमा-स्वानों में 
भी व्यावि का असार होने पर हृदयादि अगों में रोग के दुष्परिणाम होते हैं । 
दो वर्ष की अवस्था से कम की आयु छे व््चो में और ३० वर्ष के बाद इस रोग 
का प्रारम्भिक आक्रमण वहुत कम होता है। ७ से १३ वर्ष को अवस्था तक इसका 
सर्वाधिक आक्रमण होता है । पुरुषों की तुलना में छ्वियों में यह अधिक हुआ करता है । 
शीत और समशीतोष्ण अदेशों में, आर, शीत जलवायु में, आनूप देशों में इसका 
अकोप अधिक होता है । इयलेण्ड में सर्वाधिक प्रकोष आमचात का अब तक होता आया 
है। प्रायः प्रतिवर्ष १५ हजार बालक आमवात से जीवन्मुक्त हो जाते हैं। बहुत सी 
व्याधियों में कुछज प्रवृत्ति देखने में आती हैं। सम्भव है सम परिस्थितियाँ ( पितामढ» 
पिता और बालक तीनों ही प्राय- एक ही प्रकार का आह्यर-विहार सेवन करते हुये 
समवातावरण में रहा करते हैं) ही इसमें अविक कारण हों। दारिदथ, अधिक 
जनाकीणता, आह कपड़ों को पहलना, नम भूमि पर सोना, भींगना, अधिक अस्वेद होने 
पर अकस्मात्‌ तीव्र बात स्थानमें बैठना एवं आकाश की मेघाच्छन्षता आदि आमवात हर 
न कराने में सहायक होती हैं । ऊपर दूपित-पूय केन्द्रों का उल्लेख किया जा छुकी 
है। पूथदन्‍्त, कर्णख्राव, तुण्डिकेरी शोध इत्यादि जीर्ण विकारों के कारण आमबात ह 
प्रकोप मुख्यतया होता है। रक्त में जीवतिक्ति सी० की कमी आमवात पीडित रोगियां 
में आय. मिलती हैं । सम्भव है यह कमी रोगोत्यादन में सहायक हो अथवा व्यावि के 
विशेष प्रभाव स्वरुप होनेवाछा एक परिवर्तन हो, इसका अभी तक ठीक निर्णय 
नहीं हो सका । 
आमवातजन्य शरीर की अतिकिया स्वरूप छोदी-छोटी गॉठे अस्कार क्री 
अन्यियाँ ( 3 8०४07?8 ग्र0पेपों४3 9) उत्पन्न होती दें, जिनमें अपजनन +े 


फ्2 


बाद तान्त्वीमदन की प्रवृत्ति परिलक्षित होती हे । इन अन्थियों का सुद्य अविशार 


| 
प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ द्ण्णु 


श्लेष्मलकला, अधस्त्वक धाठु, संयोजक तन्तु आदि में होने के कारण आमवात के मुख्य 
टुप्परिणामसन्धि-हृदय-फुस्फुसावरण आदि अंगों में उत्पन्न होते हैं । 
सलनक्षण--- । 
.. हल्की कुरऊझुरी के साथ तीव्र ज्वर, जो निरन्तर प्रस्वेद होने पर भी स्थायी रहता 
हैं, इसक्रा मुख्य लक्षण है। तुण्डिकिरी शोथ से २-३ सप्ताह पूर्व पीड़ित होने का 
इतिहास बच्चों में अधिक मिलता हैं। कुछ रोगियों में--विशेषकर बच्चों में अवसाद, 
चिड्चिढ़ापन, आज्तिप, शरीर के विभिन्न अंगों की पेशियों सें अनेच्छिक संक्रोच आदि 
कोरिया ( (07९७ ) सहश लक्षण भी आमवात का आक्रमण होने के पूर्व दिखाई 
देते हैं । ज्वराक्रमण के कुछ घण्टे बाइ--क्षचित्‌ साथ ही--सारे शरीर की सन्धियों 
पीड़ा एवं जकड़ाहट्युक्त हो जाती हैं । ज्वर प्रायः १०२ से १०४ तक २४ घण्टे में 
पहुँच जाता है । संतत अधविसर्गी या विसर्गी स्वरूप का ज्वर हो सकता हैं। काफी 
लट्टा एवं बदबूदार पसीना सारे शरौर से आता रहता है। अम्हौरी के सद्श 
घरमंविस्फोट ( 5प्रतै8एग8 ) से सारे शरीर में निकछ आते हैं । क्षचित्‌ रक्त वर्णी 
या नीलाम ( +॥7प्रॉफा॥8&00प8 07 एप्रा0पर०७ ) विस्फोट भी निकला करते हैं । 
उचित चिकित्सा न होने पर ज्वर दीघक्रालानुबन्धि भी हो सकता है अथवा सन्धियों 
में ही दोप का पाचन हो जाने या कुछ काछ के लिये ज्वर का उपशम होने के 
उपरान्त, हृदयादि दूसरे अंगों में दोषाथिष्ठान होने पर, ज्वर पुनः तीत्र हो जाता है । 
ज्वर के अतिरिक्त मलाइत-आहर जिहा, भारीपन, तृष्णा, कोष्टबद्धता, अम्ल अतिकिया 
युक्त गहरे रंग का अल्प मात्रा में मूत्र; त्वरितनाड़ी, सर्वाज्ञ की स्तब्धता, क्लान्ति आदि 
लक्षण भी उत्पन्न होते हैं । प्रायः दूसरे दिन शरीर की क्रिसी सन्धि में स्थानीय वेदना 
के सर्वाधिक लक्षण व्यक्त होते हैं। कुछ समय बाद आरम्मिक सन्धिस्थान का कष्ट 
स्वतः कुछ कम हो जाता है और नवीन सन्धि पूर्णहप से आक्रान्त हो जाती है । इस 
प्रकार आमवात के कारण शरौर की अनेक सन्धियों में युगपत्‌ विकृति हो सकती है, 
किन्तु किसी में आक्रमण का आरम्भ, दूसरी में उपशम तथा तीसरी में चरमसीमा का 
कष्ट होगा । एक सी पीड़ा सभी सन्धियों में न होगी । 
सन्धिशोथ--- 
शरीर की कोई भी सन्धि आमचात से पीड़ित हो सकती है, किन्तु जानु, गुल्फ, 
मणिवन्ध, स्कन्ध, चंक्षण.-( कटि ) ग्रीवा एवं हस्त पादादि की अंग्रुल्यास्थि-सन्धियों में 
अनुक्रम से आक्रमण का बाहुलय होता हैं। आक्रान्त सन्धिशोथयुक्त, रक्ताभ, स्पर्श 
में उष्ण, पीड़नासह एवं पीड़ाउुक्त होती हैं । अत्यधिक पीड़ा के कारण थोड़ा भी हिलने- 
डुलने से रोगी को तीत्र वेदना होती है। इसीलिये रोगी स्तब्ध-सा विस्तरे पर एक 
आसन से लेटा रहता है । बड़ी सन्धियों--जाबु, ग्रुलफ एवं स्कन्ध आदि--की विक्ृति, 
अनेक सन्धियों में विभिन्न तीव्रताचाली विकृृति, सन्धि विक्ृृति के शोथ सद्ृश लक्षण, 


८७५६ फायचिकिस्सा 


पूयभवत्त का अभाव किन्तु सन्ि में द्रवांश का अत्यधिक सम्यय ( >ज्गर0शंकक 6वएर- 
शं0॥ ) आदि विशेषताएं आमवातिक सन्विशोथ के कारण स्थानीय रुप में हुआ 
करती हैं । कशेरुक सन्धि, अंगुलि पच, श्रक्षक सन्धि आदि छोटी सन्धियों में शोध का 
आक्रमण बहुत कम होता है । रोग मुक्ति के बाद सन्धियाँ पूर्णरूप से स्वस्थ हो जाती 
हैं। व्याधि का कोई लेश नहीं रहता, किन्तु अनेक पुनरावतेनों के बाद सन्धियों में 
स्तब्घता, जीण शोथ, सम्बद्ध मांस पेशियों का क्षय आदि स्थायी परिणाम भी हो सकते 
हैं। सन्धियों की स्थानीय विक्वति एवं सम्बद्ध मासपेशियों का अपजनन आमबाताभ 
सन्धिशोथ में अधिक होता है । 


कप 


हृदय-विक्ृोति-- 
आमवात का आक्रमण कुछ-न-कुछ हृदय पर अवश्य होता है | इसी कारण प्ररम्भ 
से ही हृदय की गति कुछ अधिक हुआ करती है तथा परीक्षण करने पर हृदया- 
भिस्तीणंता ( 0]868807 ) भी स्पष्ट हो सकती है, हृदविक्ृति, हृदयसर्वान्न शौथ 
( 2070&/07098 ) स्वरुप की ही होती है, किन्तु व्याधि की तीव्रता का केस हृदया- 
चरण ( 76४ं०8०वींपात ), हत्पेशी ( ५०००४/'ंपा ) या अन्तैहृत ( 7४7१0- 
08०/१७ ) में होने पर हृदय के अनुगामी विकार इन अवयववों के आधार पर ही होते 
हैं। हृदयाग्न स्थान की प्रथम ध्वनि क्षीण तथा प्रवाही ( लि. 80प्रा4 80 & 
0]0ज78 ), साकोचिक मर्मर ध्वनि ( 57800॥0 ७97प708) तथा रक्तनिपीड की कमी) 
लाल कर्णो के अधिक नाश के कारण पाण्डुता आदि लक्षण होते हैं । हृदय सम्बन्धी 
उपद्रचों के धारम्भ होते समय निम्न लक्षण हो सकते हैं। हृदुद्व (28![660ं7), हच्‌रूल 
६ +छ0 व ए78०७7वपरए ), ज्वर वृद्धि, नाड़ी पूवपिक्षा अधिक त्वरित, वेचेनी, 
किश्वित्‌ श्वास कच्छु आदि होने पर हृदय की विक्ृृति का अनुमान लगाया जाता है । 
अस्काफ की अंधियाँ या आमबातिक अधियाँ ( 48०१० १४ 700७४ )-- 
डीटी-छोटी तान्तुक धातुप्रधान यह अंथियोँ शरीर के दोनों पाश्वों के समस्त स्थानों की 
अस्थियों या कण्डराओं पर मिलती हैं । जाउु-गुल्म-कूप र-एवं अंग्रुछि पर्व के समीप इन 
अन्थियों की संख्या अधिक मिलती है। 


प्रायोगिक निदान-- 


बैतकायाणुओं की संख्या १० से ३० हजार तक, सापेक्ष्य अलुपात में बहुकेन्द्रियो 
को थोड़ी अधिकता, रुधिर कायाणुओं का अपकर्ष, रक्तावसादन गति की तीमता एंवं 
सम्बधंन से शोणाशिक मालागोलाणु (5078.000000078-69॥70ए ४0८७) जीवाणुओं 
की उपस्थिति आदि परिणाम प्रायोगिक निदान से मिलते हैं । 


का में अल्पमात्रा में शुक्ति सज्वरावस्था में मिला करती हैं तथा यूरेट 
( (098४॥8७ ) के किस्टल अवक्षेप में प्रायः मिलते हैं । 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ८ण्छ 


हि 


बालकी का आमवात-- 


वाल्यावस्था में आमवात का अकीप अधिक होने पर भी उसका निदान प्रायः नहीं 
हो पाता। सन्वियों की विकृृति अत्यल्प होने के कारण बच्चा जन्दी शब्या नहीं पकड़ता । 
प्रारम्भ से ही आमवात का निदान न होने के कारण तथा उचित ओ्रोषधियों एवं विश्राम 
का पालन न करने के कारण बालकों में आमवातज हृदय-विक्वतियाँ अधिक उत्पन्न होती 
हैं। सन्धियों की अपेक्षा बच्चों की पेशियों--विशेषकर उद्र, वक्ष एवं पिण्डलियों--में श्रमण- 
शील वेदजा होती रहती है । अस्काफ की आमवातिक ग्रन्थियों; त्वचा में रक्ताम-नीलाम 
विस्फीट बच्चों में अधिक होते हैं 4 ज्वर का आक्रमण आयः मध्यम स्वहृवका १०२ से 
अधिक नहीं होता । बच्चों में आमवात के निदान की दृष्टि से तुण्डिकेरी शोथ का पृव॑बइत्त, 
शरीर में चल वेदना, हृदूद्धव, वक्ष-शूल या वेदना, विश्रान्ति के समय भी त्वरित बाड़ी, 
अमवचातिक भन्थियाँ एवं विस्फोट तथा हृदयजन्य विक्ृतियाँ महत्त्वपूर्ण होती हैं । 
सापेक्ष्य निदान-- 
वातरक्त, पूयदोषज सन्धिशोथ, पूयमेहज सन्धिशोथ ((#07077॥8&] &70 ७), 
तीव्र अस्थिसनाशोथ, आमबाताम सन्विशोथष ( सिशप्रगकव॑गरंत ४७काशंहंड ), 
इन्फ्लुएश्ञ, संततज्वर, श्छीपदज्वर आदि व्याधियों से आमवात का पार्थक्य 
करना चाहिये । 
रोग विनिश्चय-- 
आमवात का पुर्वज्त्त या तुण्डिकेरी दन्‍्तमूल आन्त्रपुच्छ आदि अंगों में दूषित 
पूयकेन्द्री का इतिब्वत्त, शीत-आद्र-जलवायु में पूर्ण स्वस्थ व्यक्तियों में हलके जाडे के साथ 
ज्वर का आक्रमण, अम्लगन्धि-प्रस्वेद, चलसन्धिशोथ, आक्रान्तसन्धि पाण्डुर था रक्ताभ- 
वर्ण की शोथ-पीड़ा एवं सन्‍्तापयुक्त, बालकों में पेशियों में श्रमणशील पीड़ा, त्वचा पर 
विस्फोट एवं गाठे, हृदयग्रदेश में देचेनी तथा प्रथम हृदय-शब्द में झदुता या ममर ध्वनि, 
रक्त में रधिर कायाणुओं की कमी, श्वेत कायाणुओं की संख्या वृद्धि, रुधिर कायाणुओं का 
त्वरित अवसादन, मूत्र में अल्प शुक्लि एवं यूरेट्स की उपस्थिति और अन्त में 
सोडियम सेलिसिलेट या अन्य आमवातहर ओषधियों के उपशय से रोग का पूर्ण 
विनिश्चय हो जाता है । 
उपद्वव व अज्ञुगामी विकार-- 


आमवात के उपदृव में हृदय के विकारों का सर्वाधिक महत्त्व है। दस वर्ष के 
वालकों में आमवात होने पर ८०५८ हृदय के उपद्रव से पीड़ित होते हैं । उत्तरोत्तर वय-बृद्धि 
के अचुपात में यह संख्या कम होती जाती है| हिपत्रक कपार्दों में स्थायी विकृति अधिक 
होती है । हृदय-विक्ृति के अतिरिक्त परम ज्वर, उद्रावरण शोथ, फुफ्फुसावरण शोथ, 
कोरिया ( (४0१88 » नीलोहा ( रिप्राफ्प्रा'& ) चकशोथ आदि उपद्रव भी होते है । 


न 


८५०८ कायचिकिसत्सा 


साध्यासाध्यता--- 


शामवात के स्वयं मर्यादित स्वरूप का रोग होने के कारण [चक्रित्सा न करने पर भी 
४ से ६ सप्ताह में स्वयं ठीक हो जाता हैं । किन्तु विश्वामादि का घृर्ण ध्याव न रखने पर 
हृदय के उपठव अधिक कष्टकारक हो जाते हैं। क्चिंत्‌ ठपद्रव होने पर ज्वर पुनः बढ़ 
भी जाता है । अपशथ्य सेवन एवं शरीर के दूपित प्रय-केन्दों के प्रमाव से इसकी परतराइत्ति 
प्रायः होती रहती है. जिससे प्रथम आक्रमण के समय उत्पन्न आमवातिक हृढ-विक्ार 
कुछ व कुछ बढ़ते जाते हैं । हृदय का उपद्रव होने से आमवात से अपम्त्यु की 
सम्भावना प्रायः नहीं होती। हृदय विकृत हो जाने पर यावज्वीवन रोगी केवल 
अशक्त-सा हो जाता है तथा किसी न किसी उपद्रव के कारण दसन-पन्द्रह वर्ष के भीतर 
ही झत्यु हो सकती है । 


सामान्य चिकित्सा-- 


दूसरी व्याधियों वी अपेक्षा आमवात में पूर्ण विश्वाम सर्वाविक्त महत्त्वपुर्ण औपव 
। आमबात की चिकित्सा में चिक्रित्तक का सुख्य ध्यान बेदना एवं वेचेनी का शसनः 
व्याधि का विराकरण, ठपद्यों का प्रतिपिध एवं पुनरावर्तन निरोध के लिये शारीरिक 
क्षमता बढाने में होता हैं। सभी दृष्टियों से उप्ण-हक्ष जलवायु वाले कमरे में, मुलायम 
शब्या पर रोगी को विश्नाम कराना, यथाशक्ति सल्‍ू-मृत्र के त्याग के लिय्रे भी रोगी को-: 
विशेषकर वालकों की--उठने न देना आवश्यक होता है । उष्ण एवं रुक्ष जलवायु वाले 
प्रदेशा में आमवात का आक्रमण प्रायः चहीं होता । अत- रोगी का कमरा रूक्ष एव 
उषण्ण रखना श्रेयस्क्र है । प्रस्वेद के कारण रोगी के पहनने एवं ओढ़ने के कपडे भीग 
जाते हैं तथा आलस्यवश मींगें कपड़े शीघ्र न वदलने पर हवा लगकर शीत का श्रकोप 
हो जाने के कारण रोग वढ़ सकता हैं। अत- सूखे तौलिये से बार-बार शरीर पेछना» 
कमरा वन्‍द कर २-३ वार कपडे बदलना आवश्यक है । रोगी की शब्या काठ की 
आरामदेह रहती हं । क्योंकि हिलने-इलने पर उसमें अधिक लछचक न होने के कारण 
रोगी की कम से कछ होता है। उसके ऊपर - का गद्दा मुलायम, मोटा तथा रोगी 
के कपडे स्त्रेद सोखने चाले होने चाहिये। रोगी को सन्धियों को मोड़कर लेटे में 

अधिक सुख मिलता हैं । इसलिये गरस वालू को थैलियों में भर कर सन्धियों के अगल- 

वगल ओर नीचे रखकर, रोगी को जिस प्रकार शान्ति मिले, व्यवस्था करनी चाहिये । 

बालू के अभाव में गद्दी, तकिया आदि से भी काम लिया जा सकता है। बालकों में 

सन्वि-चिकारों के कम होने तथा ज्वर की तीव्रता न होने के कारण पूर्व विश्राम में वावा 

टलज् हो सकती है । किन्तु दृद्धतायूचंक विश्राम कराने से भविष्य में होनेवाला गम्भीर 

हदय का उपद्रव अतिपिद्ध हो सकता है, अतः इसमें छूट न देंनी चाहिये । अतिदिन 

अंश रतेक हृदय एवं नादी की परीक्षा करते रहना भी आवश्यक है । 
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सुख, गला एवं नासिका को सफाई का पूरा ध्यान रखते हुये दूषित पूय केन्द्रों का 
निरीक्षण करते रहना चाहिये तथा निदान हो जाने पर उनकी स्थानिक शुद्धि का 
उचित उपचार अविलम्ब करना चाहिये । 


आमवात में कोष्ठवद्धता प्रायः रहती ही है | यदि मुख्य ओषध के साथ में विरेचक 
ओऔपध का व्यवहार किया जाय अथवा आरम्भ में हो एरण्ड तैल, पंचसकार चूर्ण, 
सिंहनाद गुग्गुल या मेंगसल्फ-सोडासल्फ के द्वारा कोष्ठ शुद्धि कर छी जाय तो ज्वर- 
मोक्ष में शीघ्रता होती हैं । 


प्रस्वेद अधिक आने तथा सन्ताप के कारण शरीर में तरलाश-द्रवांश की कमी हो 
जाती है । अतः श्रोग्रहपचक्त चतुर्थाशावशिष्ट कदुप्ण जल बार-बार पर्याप्त मात्रा 
में पीने को देना चाहिये। इससे दृषित विषों के शौधन में पर्या_ सहायता 
मिलती है । 
ज्वर की तीव्रता कम हो जाने पर लघुपाक्ी पोषक आहार दिया जा सकता हैँ । 
किन्तु पथ्य देने में शीघ्रता करने की आवश्यकता नहीं, क्योंकि अरुचि, अप्निमाद 
एवं गुरु-पिच्छिल-विश्म्मी-अम्ल आहार का अधिक सेवन करने के कारण ही आमचात 
की उत्पत्ति होती है । पंचकोलमश्टशत दूध, परवल, करेला, सहजन आदि का यूष लहसुन 
एवं आदी मिलाकर डठेना विशेष हितकारक होता है। लाजमण्ड, युराने चावल का 
भात, मुद्द-मसूर यूष, छेना, जौ की रोटी, उष्णकाल में तृषा अधिक होने पर वीबू का 
रस, समन्‍्तरा एवं मोससी करा रस, क्षारीय आह्वार आदि का व्यवहार किया जा 
* सकता है! 


ओपषध चिकित्सा-- 
सोडा सैलिसिलेट--आमवात की यह उत्तम ओऔषध है । इसका गुण प्रारम्भिक 
विरेचक ओऔषध के उपरान्त देने पर अधिक व्यापक होता है। इसके अम्ल विपाकी 
होने के कारण संभाव्य अम्ल-विषमयता के अतिकार के लिये प्रारम्भ से ही सोडा वाईकार्च 
मिलाकर श्रयुक्त करना चाहिये । इसकी आरम्भिक मात्रा श्रायः रोगी की सहनशीलता के 
अनुरूप १५ से २० ग्रे० होती है। प्रथम चार मात्रायें श्रति ३ घण्टे पर, इसके 
वाद ४से ६ घण्टे के अन्तर पर देना चाहिये। प्रायः दूसरे दिन रोगी को पर्याप्त 
लाभ हो जाता है। कुछ रोगियों में सेलिसिलेेट के प्रयोग के बाद मन, अतिसार, कर्ण- 
नाद आदि का कष्ट हो जाता है। इसके शमन के लिये प्रारम्भ से ही टिंक्चर वेलाडोना 
का योग रखने से अच्छा रहता है अन्यथा सेलिसिलेट की मात्रा कम कर देनी चाहिये । 
इसका स्वाद बहुत अरुचिकर होता है, अतः टि. जिंजर आदि तीच्ुण स्वाद वाले घटक 
मिलाने चाहिये । सामान्यतया निम्नलिखित योग के रूप में इसका अयोग अच्छा 
होता है 


८६० फायचिक्षित्सा 
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३ मात्रा 
१ मात्रा प्रथम दिन ३ घण्टे के अन्तर पर, दूमने दिन ८ घण्टे तथा तीसरे 
दिन ६ घण्टे के अन्तर से देना चाहिये । 
यदि इसके पूव विरेचन न दिया गया दो तो इसी योग में 5008 8 ३० ग्रे० 
या (४5६ ०8४०७॥8 882&7808) १५-३० बूंद मिल्य देता चात्यि। सिरप जिजर के 
साथ हो विरेचन कार्य के लिये सनाय की पत्ती का फाण्ड ( 7वपिशंणा 8७म॥8 ) 
प्रथम दिन मिलाया जा सकता है। बच्चों में सेलिसिलास की मात्रा आधी या उससे सी 
कस देनी चाहिये। ज्वर मुक्ति के वाद भी १० प्रे० छी मात्रा ठिन में ३ बार, लगभग 
१ सप्ताह तक प्रयोग करता अच्छा है । प्रथम कुछ दिन तक दनिक मान्ना १०-१८० 
ग्रेन तक दी जा सकती है । 
सेंलिसिलेट वहुत व्यक्तियों को सह्य नहीं होता; अतः वमन, अवसाद, प्रलाप, शिर'- 
शल एवं कर्णनाद आदि डुलक्षण उत्पन्न होने पर इसके रथान पर सेलिसिन या पुस्पिरिन 
का व्यवह्र करना चाहिये | कभी-क्रमी चानस्पतिक सेलिसिलेट ( स्‍४पा४ 39॥0ए- 
]७४8 ) सश्लिष ( 997076४0० ) की अपेक्षा अधिक गुणकारी होता है। कुछ 
रोगियों में तथा अनेक बार पुनरावतेन हो जाने के वाद केवल सलिसिलेट उतना लाम 
नहीं करता । ऐसी स्थिति में क्किनीन सेलिसिलेट ५-१० ग्रेन की मात्रा में दिन में ४ वार 
देना चाहिये। बच्चों को यह अधिक अवुकूल आता हैं। सेलिसिलेट के अतियोग से 
उत्पन्न विषाक्त परिणार्मों की शान्ति के लिये नीबू का रस था साइट्रिक एसिड 
( ०ं%्रा७ ६०१ ) ब्लूकोज और पोटेशियम साइट्रेट पर्याप्त जल में मिलाकर पिलाने से 
लाभ होता है । 
सुख द्वारा सेलिसिलेट के पूर्ण प्रभावकारी होने के कारण दूसरे मार्गों से इसके प्रयोग 
की आवश्यक्ता नहीं पड़ती । यों शिरा मार्ग से भी सम लवण जरू के साथ विरल वरना 
कर १० ग्रेत की मात्रा में अयुक्त किया जा सकता हैं। पेशीगत सूत्वी वेध अत्यधिक 
पीड़ाकर होने के कारण व्यवहाये नही । 
जीवतिक्ति सी--आमचात की उत्पत्ति एवं पुनराक्रमण में रक्त में जीवतिक्ति सी? 
का अभाव या न्यूनता अनेक कारणों में एक कारण मानी जाती है| अतः सुख्य 
ओपधियों के साथ जीवतिक्ति सी का व्यवहार क्रिया जाता है । तीब्रावस्था में +* 
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मि० आरा ग्रतिदिन तथा समान्यतया ५०० मि० ग्रा० प्रतिदिन अन्य ओषधियों के 
साथ सूचीवेध के रूप में या मुख द्वारा प्रयोग करना चाहिए । 
अन्य भोपधियाँ-- 
इरगापाइरिन ( 78०]०097776 ) या बुटाजोलिडीन ( 3परा&४0॥076 ) और 
( 006४ए 097'820006 27070 )--५ सी० सी० की मात्रा पेशीगत सूचीवेध के 
रूप में, व्याधि की तीत्रता एवं सहनशक्ति के आधार पर, देनिक या तीसरे दिन देता 
चाहिये । सन्धि शोथ एवं ज्वरादि सभी लक्षणों का पूर्ण शमन त्वरित होता है । सेलि- 
सिलेट के कार्यक्षम न होने था प्रयुक्त व हो सकने की स्थिति में इसका व्यवहार किया 
जा सकता है। तीत्रता कम हो जाने पर मुख द्वारा एक टिकिया दित्र में ३ या ४ बार 
१ सप्ताह तक देते रहने से पुनरावर्तन शीघ्र नहीं होता है । डेकापायरिन ( 4980७7ए- 
7778), नोवालजिन ( 'ं०ए७/४॥0, 089०7 ) यह भी उक्त वर्ग की औषध है । किन्तु 
इसके सूत्वीवंध का प्रयोग सिरा या पेशी द्वारा ५ सी० सी० की मात्रा में किया जाता है । 
सद्मःलाभकर होने के कारण सेलिसिलेट की तुलना में कुछ अंशों में यह योग अधिक 
चमस्कारी हो सके हैं । 
सेंलिसिन तथा इरगापाइरिन का संयुक्त प्रयोग कुछ रोगियों में विशेष लाभ करता 
है । इस दृष्टि से निम्न योग उत्तम है-- 
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१ मात्रा 


दिन में २ बार, गरम जल के साथ । 

आमवातिंक ज्वर में हृदय विकारों का उपग्रव उत्पन्न हो जाने पर सेलिसिल्लेट से 
कोई लाभ नहीं होता । इस अवस्था में सोडियम सेलिसिलेद एवं सोडा वाई काब का 
सोडियम अंश, इन ओपषधियों का व्यवहार करने पर शरीर में संचित होकर शेथिल्यमूलक 
हृदविकार ( (2008०8४ए8 ॥6876 श्षिप्र/6 ) का उपद्रव हो सकता है । 

पुमिनोपायरीन (3॥770.0ए776 07 7?एए७7700०7)--सैलिसिल्लेट का प्रयोग 
सात्म्य न होने पर या उससे पूर्ण लाभ न होने पर इसका व्यवहार २-४ ग्रेन की मात्रा 
में अति ४ घण्टे पर किया जाता है । रक्तकर्णों का नाश इस औपघ से कमी-कमी औषध- 
मात्रा से ही होता है । अतः बीच-बीच में कण-गणना कराना आवश्यक होता है । 


आमवातिक ज्वर की चिकित्सा में शुल्वोपधियों-पेनीसिलीन एवं अन्य विशाल ज्षेत्रक 
अतिजीवी ऑपधों का विशेष महत्त्व नही है । मूत्र'की राशि अल्प होने तथा शुक्कि को 
उपस्थिति होने के कारण शुल्बौषधियों का अयोग कुछ हानिकर ही रहता है । पेनिसिलीन 


४८ का० ७. 
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का अविशिष्ट स्वत्प की क्षमतोत्पादक ओःउचियों ((000780॥76 ९६८.) के साथ प्रयोग करने 
से शरीर के दूषित पथ केन्द्रों में संचित जीवाणुओं का निराकरण हो सकता है । इस दृष्टि 
से पुनरावतंन निरोध के लिए रोगमुक्षि काल में ३ सप्ताह तक् उचित यात्रा में पेनिमिलीन 
का प्रयोग किया जा सकता ह | आमवात जनित हृदय के विक्वार का अनुमान होने पर 
पेनिसिलीन या विशाल ज्षेत्रक प्रतिनीवी वर्ग की ओपवियों ( 7'९०:809ए०7, 
पु७६६०एणी)॥ ) का प्रयोग कारणभूत डउपस्ग के शमत में सहायक्र होता है। 
सूचीवेध या भुख द्वारा इनका प्रयोग सुख्य शाप के साथ करने से उपरेदी की अहम लेगा 
पुनरावतेन निरोध के लिए हितकर होता है । कभी-क्ी एक व्याधि में दूसरी व्यावि का 
उपद्रव हो जाता ह, ऐसी स्थिति में उपद्रद स्वतय व्याधि के शमन के छिए समी प्रकार 

की गुणकारी ओपषधियों का प्रयोग करना चादिए | शोणांशिक माला गोलायु या क्विसी 

इतर तृणाणु का उपसग या दूपित-पूय केन्द्र गत विकार की शआमवात में ऋ्रणता होने 
पर ऐिशााए०ंत? या उपयोगिता के अनुसार विशाल ज्षेत्रऊ प्रतिजीवी वर्ग की 

ओपवियों का नियमित प्रयोग करना चाहिए । 

कार्टिजोन एसिटेट, प्रेडनोसोलिन जोर ए.सी. टी. एच. ((207080776 8०९(४.९, 

ए7807 08076 & &. ०. 7. पर. ।-.इन ओपधियों के प्रयोग, निषेध व विपाक्त 

प्रभावों का चर्णल पहले किया जा चुका दे (पृष्ठ २९३) | आमवातिक ज्वर में सामान्यत्या 
इनके प्रयोग की आवश्यकता नहीं पड़ती । हृदय के उप्द्रवों छा निर्णय होने पर सोडियम 
सेलिसिलेट स्वतः निपिद्ध हो जाता है तथा दूसरी आम्रवातहर ओवधियों का हृटव-उपह़द 

के शसन में कोई महत्त्व नहीं है । ऐसी स्थिति में उप्रवों के अ्रतिषेष तथा व्याधि की 

विषमयता कम करने के लिये आत्ययिक स्थिति में कार्टिजोन आदि का व्यवहार किया 

जाता है। इनके श्रयोग के कुछ घण्टे बाद से ही ज्वर, अवसाद, त्वरित नाड़ी, 

सन्बि शोध आदि लक्षणों में पर्याप्त लाभ प्रारम्भ हो जाता हैं। कार्टिजोन का अयोग वन्द 

करने के पून कुछ समय तक ए० सी० टी० एच० का सचीवेध देना आवश्यक्र होता है । 


लाक्षणिक चिकित्सा-- 
सन्धि शोध--- 
सेलिसिलेट के सार्वदेद्िक उपचार के अतिरिक्त सन्धियों में संचित दृवाश के शोषण, 
चेदनाहरण एवं शोथ निर्मेलन के लिए स्थानिक्र उपचारों की श्रपेक्षा होती है । रोगी की 
उण्ण सेंक से पर्याप्त लाभ होता हैं। निम्नलिखित प्रयोग यथावश्यक्र कराये जा सकते हें 
): गरम बालू की पोटली से धीरे-धीरे सन्धि के चारों ओर पर्याप्त समय तक सेंक | 
आमवात मे ल्लिग्य सेंक की अपेक्षा उप्ण, अम्ल एवं क्षारीय सेंकर अत्यधिक छाम करते हें । 
3. नमक की पोटली तवे पर गरम कर सेंक करना ! 
बिजली का सेंक--लोहितातीत किरणों ( [7#8-760 ) तथा डायथर्सी का सेंक भी 
उपजच्ध होने पर शीघ्र छाभकारी होता है। 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ «६३ 


शंकर स्वेद---कपास के वीज, कुलथी, तिल, यव, एरण्ड के जड़ की छाल, अलसी, 
पुनतंवामूल, सन के वीज--इनको सम मात्रा में मिलाकर, कॉजी के साथ पीसकर, पोटली 
वना, यरम कॉजी के वर्तन के ऊपर जालो के सहारे रखकर, भली अकार स्विन्त करके, 
सन्धि स्थानों का स्वेदन करना चाहिये । इसके प्रयोग से सन्धि-वेद्वा एवं शोथ में बहुत 
शीघ्र लाभ होता हें । 

तीव्र क्षोमक ओपवियों के प्रत्ेप से भी पर्याप्त शान्ति मिलती है । तारपीन का तेल 
१ चम्मच एक सेर उबलते जल में डालकर, उसमें>मोटा कपड़ा सिगोकर, निचोड़ने के 
वाद सहता-सद्गता चाष्प-स्वेद करता चाहिये | कुछ चिकित्सकों की राय में विपरीत सैंक 
का क्रम अधिक गुणकारी होता है अर्थात्‌ तीघ्र क्षोमक ओऔपमधों एवं वाप्पादि से सेंक 
करने के वाद तुरन्त शीत हव्यों का स्थानीय प्रयोग करना। इस विधि से उष्ण एवं 
शीत प्रयोग करने पर जीण सन्धि शोथ में निश्चित अच्छा लाभ होता है, किन्तु व्याधि 
की तीत्रावस्था में शीत प्रयोग सुखावह नहीं होता । 

विन्टरप्रीन ( ए॥7687276९७॥ ) का तेल सन्धि के ऊपर लगाकर गरम रूई 
बाँधना चाहिये । निम्नलिखित लेप भी लाभ करते हैं-- 

१. सहजन की छाल, राजा, पुननवा, प्रसारिणी, हीग, सॉफ और वच । इनको 
सिरका एवं कॉजी के साथ पीसकर गरम कर खुखोग्ण लेप करना । 

२. अहिफेन, वत्सनाभ, शुण्ठी, कुचला, करजीरी को घतूरा पत्र-स्वरस में पीसकर 
गरम कर सुखोप्ण लेप करना । 

३. एण्टीफ्लोजिस्टीन का प्रयोग भी लाभकारी होता है। सन्धि शोथ एवं वेदना 
का शमन हो जाने के वाद भी कुछ समय तक सेंक, क्षोमक तेलों का मदन एवं गरम 
या ऊनी कपड़ों की लपेटना आदि स्थानीय उपचार करते रहना चाहिये । इससे स्थायी 
रुप में वेदनादि लक्षणों का पूर्ण शमन हो जाता है । 


पाण्डुवा या रक्ताल्पता--- 
आमवात का कष्ट पर्याप्र समय तक रहने तथा हृदय के उपद्रव हो जाने पर 
रुधिर कायाणुओं एवं शोणवतुलि का अधिक हास हो जाता है। अतः लौह के योगों 
का भोजनोत्तर प्रयोग करना चाहिये । 
लोहासव, फेरस सल्फेट, फेरोनिकम, फेरस ग्लूकोनेट आदि का अयोग किया जा 
सकता है । रोय की तीत्रता कम होने पर अधिक रक्ताल्पता के लिये यक्वतसत्त्व का 
सूचीवेध, फेरीलेक्स, फेरो वी लिवर आदि गयुक्त होते हें । 


उपद्ववों की चिकित्सा-- 
फुफ्फुसावरण शोथ, फुफ्फुसपाक, उदर शूलू, परम ज्वर आदि उपद्रवों का यथा 
निर्देश विशिष्ट उपचार करना चाहिये । 


<६४ कायचिकित्सा 


हृदय शोथ--- 

इसके पूर्व हृदयावरण, हत्पेशी और हृदनन्‍्तःशोथ का उल्लेख किया जा चुका 
है। मुख्य चिकित्सा के अतिरिक्त इन उपद्रवों की कोई विशिष्ट चिकित्सा नहीं 
होती । सेलिसिलेट के स्थान पर कार्टिजोन वग की ओपधियों के प्रयोग का उल्लेख किया 
जा चुका है। वेदना शमन के लिये छाक्षणिक उपचार; श्वासकृच्छू, हत्स्पन्द आदि के 
शमन के लिये विशेष व्यवस्था करनी पड़ती है । कभी-कभी हृदयावरण में तरल सबित्‌ 
हो जाता है जो सलिसिलेट आदि मुख्य ओपधियों से ही शुष्क हो जाता है | क्चित 
सूचीवेध द्वारा तरल की निकालने की भी जरूरत पढ़ सकती है । मुख्यरूप से हार्दिक 
उपद्वों के प्रतिषेध के लिये विश्राम सम्बन्धी निम्न नियम पालन करने चाहिये । 


१. पुण्ण विश्ञाम-ज्वर मुक्ति के बाद कम से कम एक सप्ताह तक या स्वाभाविक 
रुधिर कायाणु अ्रवसादन गति-स्वाभाविक्र नाड़ी गति तथा हृदयालेख ( 6०70- 
९७४१४०2४०७॥7० ) आने तक पूर्ण विश्राम । 

२ विहार--विश्राम के बाद बहुत शनेंः शनेः स्वाभाविक हल्के काम करने 
चाहिये । बीच-बीच में पूर्वचत्‌ विश्राम करना तथा नाड़ी त्वरित होने पर काम कम 
करना आवश्यक है । 


३. पर्याप्त पोषक आहार--विशेषकर जीवतिक्ति सी०, बी०, ए० श्रोभूजिन के योग, 
लौह आदि का प्रयोग । 


वल संजनन 


बल संजनन काल श्रामवात में बहुत लम्बा हुआ करता है। क्योंकि शीघ्रता 
करने पर हृदय के उपद्वव की सम्भावना और पुनरावर्तन की सम्भावना बनी रहती है। 
इस वीच में व्याधि-प्रकोपक दूषित पूय केन्द्रों आदि का भली अकार परीक्षण करके 
उचित व्यचस्था कर देनी चाहिये। पर्याप्त समय तक लेटे रहने के कारण रोगी के 
परों में चलने की शक्ति नहीं रहती। अतः अतिदिन प्रसारिणी तैल, महामाष तेल 
एवं नारायण तेल का शाखाओं में अभ्यंग के रूप में व्यवहार करना चाहिये । 

सैठिसिलेट के प्रयोग तथा बहुत समय तक विश्राम के कारण रोगी की पाचन शर्क्ति 
बिगड़ जाती है। इसलिये औषध व्यवस्था करते समय महाल्लोत को :छव्यवस्थित करने 
वाली ओपधियों, पाचन, चातानुलोमक एवं शोबक द्रव्योंका अन्तर्भाव करना चाहिये । 
ताजे फल, दूध, मक्खन, मासरस, अण्डा आदि पोषक एवं बलकारक आहार देने चाहिये! 
नील-लोहितातीत रश्मियों के अयोग से रोगोत्तरकालीन सन्वि-स्तव्यता एवं वेंदनां 
0 शान्ति होती है । उप्ण एवं झक्ष जलवायु वाले अदेशों में स्थानास्तरण सम्भा 
होने पर शीघ्र वलाधान होता है । 

सामान्यतया निम्न ओग लाभकारी होते हैं-- 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ  ८दृण 





१. मन्ल चद्रोदय १ २० 
लेह भस्म ४ र० कु 
कुपीलु सत्त्व ४ र० 
प्रवाल भस्म १ मा० 
सितोपलादि ६ मा० 
८ मात्रा 


ग्रातः साय मधु के साथ । 
भोजनोत्तर अश्वगन्धारिष्ट या दशमूलारिष्ट ९ तो० की मात्रा में जल के साथ । 


2. जे #€-७0059 ००070 6 873 
(0एांग्रा।8 जाजदः0०॥0: शा2 
प्‌>, 775 पए्रणागाठ8 75 5 
4. धा5९708[5 778 3 
(जए्०27॥6 ग्ा8 20 
95 $९7786 78 30 ठ) 
23 पुप्र5॥ ल0ताण ठप 02 076 
१ मात्रा 
भोजनोत्तर । 


इसके अतिरिक्त +298300778 8ए7५0 एवं अन्य बलकारक पेटेन्ट योगों का 
व्यवहार भी क्रिया जा सकता है ! 


पुनरावर्तेन निरोध एवं जीणं आमवात की व्यचस्था-- 

ऊपर शोणाशिक मालागोलाणु का उपसग पुनरावतंन एवं रौगोत्पत्ति में मुख्य कारण 
कहा जा चुका है । अतः दूषित पथ केन्द्रों के मूलोच्छेद के लिये तुण्डिकेरी, दन्‍त एवं 
आन्त्र पूच्छ ( 0०7१5 ) आदि का शत््र कम के द्वारा लेखन कराना चाहिये । 
आत्मजनित मसूरी ( 2>प४७०ए७००४०७ ) का प्रयोग भी सम्भव होने पर कुछ लाभ 
करता है। ३ सप्ताह तक प्रोकेन पेनिसिलीन की ४ लाख मात्रा का देनिक सचीवेध तथा 
इसके अभाव में सल्फा डायजिन या सल्का मेज्ाथिन की १ गोली दिन में ३ बार १५- 
२० दिन तक देना छाभकर मात्रा जाता है । 

ग्रासवात में पुनरावतन, दूषित आमांश का संचय एवं वायु की दुष्टि अ्रकोप के कारण 
होते हैं। इस दृष्टि से आमांश एवं वायु प्रतिषिधघक आहार-विहार एवं ओऔषध-व्यचस्था 
पुनरावतन निरोध के लिये सर्वोत्तम है । निम्न योगों का कुछ समय तक प्रयोग करने से 
पर्याप्त लाभ होता है । ' 

१. ब्रिद्वतादि चूर्ण--निशोथ, सेंधा नमक, शुण्ठी--सम भाग ३ साशा की मात्रा 
में १ छटोँंक काज्ञी के साथ । अभाव में उप्णोदक । 
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२, रास्ता सप्तक--राला, गुहची, श्रमछतास का गृदा, टेवदार, गोखर, एरण्ड- 
मूल और पुतर्तवा--सम भाग, * तोला की मात्रा में १९ गुने जल में पका कर, चतुर्याँश 
अवशिष्ट रहने पर छान कर, + मा० शुण्टी चर्ण मिछाकर पीना चाहिये। इससे आर्माश 
का शोधन, सन्धियों की स्तज्घता एवं वातप्रकोप का शमन द्वोता 

३. रसोनादि फ्ाथ--रसोन मन्रा, शुण्टी, निर्गुण्शी--सम भाग पूर्वबत्‌ ६ तौछा की 


< ड्‌ मिलाकर 
मात्रा में लेकर अए्टमांशावशिष्ट क्राथ बना १ तो० की मात्रा म॑ एरण्ड तेल क्र 
पिलाने से आमवात का सर्वाश में शमन होता है । 


४. वैश्वानर चूर्ण या विजय चूण का व्यवहार भोजनोत्तर था प्रातःकाल करने से 
आमांश की उत्पत्ति नहीं होने पाती तथा पाचकाम्ि में इद्धि दो जाने के कारण दीपन- 
पाचन शक्ति भी बढ जाती हैं । 

५. संचित स्वरुप के पुराने आमाश को निकालने के लिये--विशेषकर सन्धियों एवं 
गृूद स्थलों में संचित दोष की--सिंहनाद गुगुलु रात्रि में सोन के एव उध्णीदक अनुपान 
से ठेना चाहिये । प 

६. आमवात में अवसाद, क्लान्ति, आलस्य आदि लक्षण होने पर एरण्ड तल; 
सारे शरौर में स्तव्धता, मास पेशियों में वेदना, चलने-फिरने से वेंद्ता एव श्री की 
शिथिलता होने पर गुग्गुलु का प्रयोग और पुनरावर्तत, बल सख्चनन, दीपत, पाचन एवं 
चातानुलोमन के लिये रसोन प्रधान योगों का व्यवहार श्रेयस्क्र होता है । 

रोगी के शरीर में अविक आमाश के संचय के लरक्षण होने पर निम्न व्यवस्था 
करनी चाहिये-- 


१. शआमावातारि गुग्गुलु १ माशा, अनुपान--राज्नादि क्वाथ में शुण्ठी चूण एवं 
एरण्ड तेल १-४ तो० को मात्रा में मिलाकर । 

२ हिंस्वष्टक चुण ३ माशा १ मात्रा, भोजन के साथ । | 

३. रसोनसुरा ६ माशा अश्वगंघारिष्ट २ तो० १ मात्रा, भोजनोत्तर जल से ! 

४. योगराज शुग्गुलु १-२ माशा तक, गरम पानी या दूध के साथ, रात्रि में । 

एक सप्ताह बाद प्रातः क्ाथ में एरण्ड तैल बन्द कर रात में सोते समय सिंहनाद 
गुग्गुलु दिया जा सकता है । राज्ादि क्राथ में आरग्वव की मात्रा रोगी की सहन शर्क्ति+ 
कोष्ठ बद्धता एवं आमांश की मात्रा के आधार पर घटायी या बढायी जा सकती ह्दे 


शरीर में मीढी-मीठी चेदना, आलूस्य, सुस्ती, कटि शूल आदि होने पर निन्नलिखित 
क्रम रखना चाहिये-- 


१ प्रातः काल रसोन पिण्ड ३ सा० से ६ मा० तक, उष्णोदक के साथ । ईसके 
अभाव में १-२ तोला रसोन को घी में भूत कर खबेरे दूध के साथ । 

२. अश्वगन्धारिष्ट २ तो० १ मात्रा, भोजनोत्तर जल के साथ | 

३. वातारि गुग्गुल्लु २ मा० की मात्रा में, रात में सोते समय, दुध के साथ । 
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४. आमवाताद्ि वन्न १ र० की मात्रा में सायंक्राल अश्वगन्धा चू्ण व मधु से । 

शआहारमसें सहजन का शाक, रसोन, शुण्ठो, अजवाइन आदि का प्रयोग करता चाहिये। 

रोग मुक्ति के बाद कुछ समय तक एरण्ड पाक का सेवन पुनरावतंन निरोध एवं 
वल संजनन की दृष्टि से उत्तम योग हू । 


पूयमेह 


(3>070707089 


पूयमेह् गद्य गोलाणु ( (४०१०0 ०००० ) के उपसग से उत्तन्न होने वाला तीजत्र 
स्वर्प का औपमर्निक विकार है, जिसमें मूत्र के साथ पूय का ल्लाव एवं मूत्र-पजनन 
संस्थान में शोय के लक्षण उत्पन्न होते हैं 

गुद्य गोलाणु का उपसर्ग मुब्यवया उयछश व्यक्ति के साथ रति-सम्प्क करने के वाद 
उत्पन्न होता है। प्रय के साथ पर्याप्त मात्रा में गह्य गोलाणुओ का उत्सग होता है। 
वद्न, रुमान आदि पूयश्लिश उपकरणों के सम्यक से भी कदाचित्‌ इसकी उत्पत्ति हो 
सकती है । मूत्र सस्थान के अतिरिक्त नेत्रकला, सन्धियों, हृदय एवं उद्रावरण आदि 
शरोर के दूसरे अह्नी मे ग॒ह्य गोलाणु-दोपमयता के कारण शोथ मूलक विकारों की 
उत्पत्ति होती है । इस रोग का संचय काल ३-७ दिन का होता है। 

इस व्याधि का गोलाणु एक रुग्ण व्यक्ति से दूसरे स्वस्थ व्यक्ति में प्रसरित होता है । 
स्राव के साथ उत्सगित होने पर अधिक काल तक शरीर से बाहर जीवित नहीं रह 
सकता । इसी कारण इसका संक्रमण साक्षात सम्पक के विंना नहीं हुआ करता । 


लक्षण--- 

गुह्य गोछाशु का उपसर्ग होने के ३-७ दिन बाद मूत्र द्वार पर पतला लसदार 
पूय लगा हुआ सा मालूम पढ़ता है । पूथञ् क्री मात्रा उत्तरोत्तर बढ़ती जाती है और 
बाद सें गाढ़ा हल्के हरे या पीले रंग का पूय मूत्र मार्ग से निरन्तर उत्सर्गित होता 
रहता है। मूत्र मार्ग को इलेष्मल कला क्षोभयुक्त तथा रक्त वर्ण की हो जाती है। 
रोगी को मूत्र त्याग के समय मूत्र की अम्ल अतिक्रिया के कारण अत्यधिक जलन 
एवं वेदता होती है। इस व्याधि के लक्षण प्रसार की दृष्टि से ३ वर्गों में बॉटे जा 
सकते हैं । 

4. प्रारम्भिक उपसर्ग के परिणाम--मूत्र मार्ग शोथ, ख्तियों में गर्भाशय श्ीवा शोथ 
तथा प्रजनेतर अंगों में-ननेत्र कछा आदि में--शोथ मूलक विकार होते हें । 

२. स्थानिक प्रसार के परिणाम--पुरुषों में पौरुष ग्रंथि शोथ ( 2708॥8/90 ), 
अबि बृपण शोथ ( प्रिगंतिवजाओंधं8 ), शुक्दशय शोथ ( १७अं०गौी४७ ) तथा 
मृत्र भाग के परिसरीय अंगों में शोथ आदि लक्षण; स्रियों में बीजवाहिनी शोथ 
(599727938 ) तथा बीज ग्ंथि शोध ( 5[/780-00०ण7789 ) और मूत्राशय - 
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शोथ दोनों में हो सकता हैं। ब्लियों में स्थानीय उदरावरण कला में प्रसार होने पर 
अधिश्रोणि उद्रावरण शोध ( 7९४० 0०४६०३४४ ) के छक्षण मिलते हैं । उपसर्ग 
के दीघकालीन परिणामों के रूप में वीजवाहिनी कोप में अवरोब, निकट के अंगों के साथ 
संलमता और वन्ध्यात्व के उपद्रव होते हैं । पुरुषों में मूत्र मार्गावरोध ( 0009 . 
0 पघए९४४७ ), उध्चंगामी गबीनी सुख शोथ ( >ए०॥४४ ) आदि विकार होते हें । 

३, गुह्यगोलाणु दोषमयता ( (४०7000008 86]0#088॥7& ) के परिणाम-- 
अन्तः हच्छोथ ( ग्रा000970088 ), तारामण्डल शोथ ( ॥098 ), सन्धि शोध 
( &707४४8 ), पेशी शोथ ( (ए०४ ४७४8 ) तथा अस्थिकला शोध ( +0४०४४- 
४8 ), जीर्ण ज्वर आदि विकार उत्पन्न होते हैं। पूथयमयता के कारण इन अधिष्ठानों 
में पूययुक्त विकार उत्पन्न द्वोते हैं, जिनके स्लाव में गुह्य गोलाणु मिल सकते हैं । 

प्रायोगिक परीक्षा-- 

पूय स्ताव की परीक्षा करने पर गुह्य गोलाणु, इक्क की आहति के दो जीवाणु आमने 
सामने, एक कोषा के भीतर मिलते हैं । यह ग्राम त्यागी ( 0787 762&776 ) 
होते हें । आयः बहुकेन्द्रिय श्रेंतकतायाणु के भीतर मिला करते हैं । स्लाव में बहुकेन्द्रिय 
खैतकायाणु बहुत अधिक संख्या में तथा उपसिप्रिय अल्प संख्या में मिलते हैं । पुयमयता 
या दोषमयता की स्थिति में रक्त में वहुकेन्द्रिय श्रेतकतणमयता मिलती है । 


सापेक्ष निदान-- 
ग॒ह्म गोछाणु के अतिरिक्त पूयजनक मालागोलाणु या स्तवक गोलाणु तथा पथ 
दण्डाणु के विकारों से भी मूत्र मार्ग में शोथ तथा पूय का उत्सगे सम्भव है, किन्तु 
अचेध रति सम्पक् के इतिबत्त तथा विशिष्ट स्वरूप के पुथ करे कारण निठान में अधिक 
वाधा नहीं होती । 


रोग विनिश्चय--- ८ 
बट 5 पथ 
अवेब मेथुन का इतिद्ृत्त, उपसर्ग के ३-७ दिन के भीतर मूत्रोत्सग में दाह तथा 
मूत्र द्वार से विशिष्ट प्रकार के पूथ का ल्लाव तथा पूय की ग्राम रंजन से परीक्षा करने पर 
की ५ पु 
आम त्यागी अन्तः कोपीय युग्म रूप में युह्य गोलाणुओं की उपस्थिति से रोग का निर्णय 
किया जाता है । 
डपद्नव तथा अनुगामी विकार--- 
ए ७7०७३) ७७ कर होती 
इस उपसग की मूत्र-पजनन अंगों में ऊध्वंगामो प्रसार की विशेषता होती है, 
जिससे दोष के अधिष्ठान भेद से अनेक उपद्रव तथा उत्तरकालीन विकार उत्पन्न होते हैं! 
तीच्र वाद्य मृत्न-ज्नोतः शोथ ( 36प06 87+ प्रा/'छप्ला१४8 )--मृत्रोत्सगग में दाद 
तथा पीडा, निरन्तर पूय का खाब, मृत्र-मार्ग का अवरोध तथा ख्नियों में योनि-गुहय मे 
शोथ तथा रक्तवर्णता होती है । 
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तीच्र बन्‍्तः मूत्र लोतः शोथ ( .490प08 00860 पए४४पह8 )--बार-बार मृत्रो- 
सम की इच्छा तथा मूत्र रोकने के सामथ्य का हास, मूत्रोत्सग के समय वंक्षण-श्रोणि- 
सुद्दा-्सीवनी तथा बाह्य मूत्र ल्ोत में वेदना तथा अवरोध का अनुभव-विशेप कर 
मञ्ोन्सन के अन्त में--तथा वलपूर्वेक मूत्रोत्सग की प्रदृत्ति, अत्यधिक वेदना के साथ 
मूत्र में अल्य मात्रा में रक्त का उत्सर्ग आदि लक्षणों क्री उपस्थिति से आन्तरिक मृत्रस्तोत 
के आक्रान्त होने का अनुमान होता है। यह अवस्था उपसग के ७ से १४ दिन बाद 
उत्पन्न होती है. और प्रायः २-३ मास वाद इसकी जी अवस्था उत्पन्न होती है । 

जीण बन्तः मूठ ख्रोतः शोथ ( (.70०70० 00४ प्रशंत्रापं3 )--मृत्रोत्सग में 
अवरोध या रुऋ-रुक कर मूत्र प्रवाइ, मूत्र हार से पतले पूय का उत्सर्ग, उदर तथा 
श्रोणियुद्ा में संवाहित ( “0०६०5 ) स्वरूप की वेदना तथा वेचेनी का अनुभव और 
शुक्रमेह एवं धातु दौवल्य के लक्षण जीणता होने पर उत्पन्न होते हैं। पुरुषों मे पूयमेह 
का प्रक्रेप चिरकालीन हो जाने पर ३ ग्लास परीक्षा से भी निणय में सहायता मिलती 
है | रोगी को २ स्वच्छ कोच के ग्लासों में मूत्र त्याग कराने पर यदि प्रथम ग्लास 
में--जिसमें मूत्र पहले त्यक्त किया यया है--गंदलापन या पृय संमिश्रण हो तो रोग 
की तीव्रावस्था का परिचय मिलता है तथा चिरकालीन अवस्था में दोनों ग्लास के मूत्र 
में तागे के समान छोटे-छोटे सत्र के दुकड़े से फेले हुए दिखाई पड़ेंगे । 

पोरुप ग्रन्थि शोथ (20809 98)--मृत्रोत्सग के समय मूत्र खोत में अधिक वेद्ता 
करे साथ सीवनी ( £6४पांप्रए ) तथा कटि प्रदेश में तनाव ओर मन्द स्वरूप की 
चेदना होती है । कमी-क्रमी शीत एवं कम्प के साथ ज्वर भी हो जाता है । 

जधिद्ृएण शोथ (थिएांती 0ए7793)--अधिद्ृपषण शोथ एवं बेदना युक्त हो जाता 
हैं। ऊपर की त्वचा रक्त चर्ण की तथा शुक्रवाहिनी एवं ब्रषण में भी शोथ का प्रसार 
होने पर डदर में तनाव का अनुभव, चलने-फिरने में द्वषण के हिंलने से वेदना की ब्ृद्धि 
आदि लक्षण होते हैं । इनके अतिरिक्त मूत्राशय शोथ, ब्लियों में वीजचाहिनी एवं चीज 
अन्यथि शोथ, श्रोणि गुह्दागत शोथ ( +?28ए00 ।9ीक7709/7/07 ), डद्रावरण शोथ, 
संविशोथ, पीडाकऋर ध्वज हप॑ ( ?४७[987 ), मूत्र स्रोत का संकोच (90708) 
आदि अनेक उपद्रव हो सकते हैं । आज कल सफल ओपधियों के प्रभाव से पूचपिक्षा 
उपद्रव कम मिलते हें । 


साध्यासाध्यता-- 
यह कोई घातक व्याधि नहीं है, किन्तु आरम्मिक अवस्था में थोड़ी भी 
असावधानी--जेसा कि गुद्य रोग होने के कारण रोगी के छिपाने तथा घरेलू उपचार 
करते रहने से प्रायः होती ही रहती हे--से जीवन भर के लिए व्याधि का कोई न 
कोई उपद्रव पुरानी स्थृतियों की याद दिलाता रहता है । 


८७० कायचिकिस्सा 


चिकित्सा-- 
सासान्य--मूत्र द्वार को गुनगुने नमक के पाती से साफ ऋर या थोड़ी देर तक्र 
डुबो कर रखना चाहिये । ख्रिय्रों मे नमक के गरम जल में रुई मिगो कर सेंक व प्रक्षालन 
हितकर होता है । पूय लाव की भली प्रकार सफाई रखना आवश्यक है अन्यथा हाथ 
या किसी वच्न के ट्वारा नेत्र, सुख या दूसरे क्षतागों में पृठजनक्र उपत्रव हो सकते हें । 
आऑपध चिकित्सा-- 
पयमेद्द में प्रतिजीवी चंगे की ओपधियों तथा शुल्वीपधियों का व्यापक्र प्रभाव होता 
। डचित समय से इनका पृण मात्रा में प्रयोग करने पर पूर्ण रूप में लाभ हो जाता 
। शरीर के गम्भीर अंगों में गुह्मगोलाणु का प्रसार हो जाने पर वढ़ी जटिलता 
उम्पन्न होती है । इस जीवाणु की सर्वाधिक विशेषता भीतरी कोपराओं में छिप्रे रहने की 
होती है, जहाँ पर इन ओपदिरयों का उचित मात्रा में सकेनन्‍्द्रण नहीं होता । इसलिये 
चिक्रित्सा का प्रारम्भ और पूरी मात्रा में प्रयोग व्याधि की तीव्रावस्था में ही प्रारम्भ 
कर देना चाहिये! कभी-कभी पुयमेह के साथ फिरंग का डपसग भी होता है। 
थद्यपि फिरंग व पूयमेह दोनों में ही पेनिसिलीन के अयोग से छाम होता है, किन्तु 


4 ० 


उेरग 


फ़िरंग की चिकित्सा मे पेनिसिलिन के मध्यमसंकेन्द्रण वाले विशिष्ट योग बहुत लम्बे 
समय तक प्रयुक्त होते हें । पयमेह की चिकित्सा में पेनिसिलीन का अधिक मात्रा में 
थोड़े समग्र तक प्रयोग किया जाता है। इसछिये चिक्रित्सा आरम्म करने के पूर्व फिरंग 
की उपस्थिति के लिये सावधानी पु अनुसंधान करना चाहिये तथा फिरंग के सह 
उपसग का सन्हेंह होने पर चिकित्सा कार्य में पेनिसिलिन का प्रयोग न कर शुल्वौषधियों 
का ही विधिचत अयोग कराना चाहिये । जिन न्षेत्रों में पृयमेह तथा फिरंग काफी संख्या 
में मिलता हो वहाँ निम्नलिखित चिकित्सा क्रम अविक उपयोगी माना जाता हैं । 


/५/ ,0५४ 


ण्तु 


प्रारंभिक मात्रा पी० ए० एम० (?७मंलोएफित छीप्राए॑मांपा।) ए9ा0020887४/०) 
की 4 छाख यूनिट की मात्रा पेशी माग से देकर ५-७ दिन तक स्ट्रेप्टोेमायसीन आधा 
आम की मात्रा में पेशीमाग से १९ घण्टे के अन्तर पर दिन में * बार ओर साथ में 
सल्फाथियाजोल की ३ ठिक्रिया दिन में ४ वार ५-७ दिव तक देना । रक्त की 
परीक्षा ३ मास तथा ६ मास के अन्तर पर २ बार वासरमैव तथा कान ( हैं “५ 
८ “+9॥7/8 ) की परीक्षा के लिए कराना चाहिए । 

इन परीक्षाओं के अनुपस्थित रहने तथा फिरंग के दूसरे लक्षण न उत्पन्न होने पर 
दूसरी पूयमेह नाशक ओपधियो या पेनिसिलिन का पर्याप्त सात्रा में उपयोग किया जा 
सकता हैं । किन्तु पी० ए० एम० के रूप से पेनिसिलिन की मात्रा अपर्यात्त होती दे । 
उससे एक बार छक्षणों का उपशम होकर सल्मम जीवाणुओं की इद्धि हो सकती ह । इस 
इृड्धि ले फ़िरंग का संदेह होने पर पेनिसिलिन का प्रयोग न करके शुल्वोषधियों तथा 
इस्नरी प्रतिजीबो वर्ग को ओपधियें| का अयोग किया जाना चाहिए । 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ८७३ 


टेरामाइसिन, टेट्रासाइक्िन, एरेशोमाइसिन तथा लेडरमाइसिन आदि विशाल ज्षेत्रक 
प्रतिजीवी वर्ग की ओपवियाँ भी पूयमेह में शीघ्र प्रभावकारी होती हैं। पूर्ण छाभ की 
हष्टि से इन ओपधियों का पूरक सहयोग निम्नलिखित क्रम से लेना चाहिये । 


शुल्वीपधियाँ--सल्फाथियाजोल, सल्फाडायजिन, एल्कोसिन, इर्गाफेन, गेन्‍्ट्रोसिन, 
सल्फामेजाबिन, गोनाजोल आदि में से किसी का प्रयोग, प्रारम्भिक सात्रा २ टिकिया, 
बाद में एक टिकिया प्रति ४ घण्टे पर आठ दिन तक, बाद में ६ घण्टे पर ४ दिन तक 
देना चाहिये । शुल्वीपधियों के साथ में उचित मात्रा में सोडा वाई काब तथा पर्याप्त 
जल दा प्रयोग कराना आवश्यक हैं। सल्फायियाजोल की मात्रा २ मोली प्रति ४ घण्टे 
पर टेसी चाहिये । 


पेनिसिलिन--क्रिस्टलाइन पेनिसिलिन ५ लाख यूनिट की मात्रा में श्रति < घण्टे 
पर ५ दिन तक या ग्रोकेव पेनिसिलिन ३ लाख किस्टलाइन पेनिसिलीन १ लाख 
१२ घण्टे के अन्तर पर ५ दिन तक, बाद में प्रोकेन पेनिसिलिन प्रति दिन एक बार 
५ दिन तक ओर अन्त में पेनिब्योर ( +०7यरंतेपाः6 ) या डायमिडिन पेनिसिलिन 
का एक सचीवेध देना चाहिये | इस ग्रकार ११ दिन चिक्रित्सा चलती है । 


उक्त ग्रयोग से पू्ण लाभ हो जाता है । किन्तु आ्राज कल पेनिसिलिन का अव्यवस्थित 
क्रम से बहुत व्यापक अयोग होने के कारण जीवाणु पेनिसिलिन के प्रति प्रायः सक्षम 
होते जा रहे हैं । लक्षणों की पुनरात्ृत्ति था पुनरुपसग का सन्देह होने पर आइलोटाइसिन 
( []00ए०ं7 ) एवं शुल्वोषधियों का संयुक्त प्रयोग करना चाहिये । 


एरिश्रोमाइसिन या आइल्ोेटाइसिन ( 700ए७४७ )--१०० मि० आ० प्रातः 
शाम पेशीगत सूचीवेध के द्वारा ६ दिन तक, साथ में २०० मि० आ० आइलोटाइसिन 
तथा २ गोलो सल्फाथियाजोल दिन में ३ वार 4 दिन तक मुख द्वारा देना चाहिये । 

टेट्ासाइछ्लिन एवं टेरामाइसिन ( पृ९४४०ए०ी)॥आ दे व6७-कागएलं] )-- 
२५० मि० आा० ग्रति ४ घण्टे पर ४ दिन तक, $ घण्टे पर तीन दिन तक कुछ 
३६ मात्रा की अपेक्षा होती है । 


ऊपर बतायी हुई सभी ओषधियाँ गुह्ममोलाणु के उपसभ में स्थायी लाभ करती हैं । 
किन्तु जीण अवस्था में गुह्यगोलाणुओं के गम्भीर अंगों में छिप जाने से इन ओपधियों 
का अंगों में उचित संकेन्द्रण न पहुँच सकने के कारण पुरा छाभ नहीं हो पाता और 
बार-बार इन ओपषधियों का ग्रयोग करने से जीवाणु भी सक्षम होते जाते हैं । इसलिये 
व्याधि के पुनरावतंन में प्रयोज्य ओषधि में भो परिवर्तन करना चाहिये तथा जीण 
रोगियों में ग्रतिजीवी वर्ग की ओपवियों की अपेक्षा भौतिक उपचारों का मुख्य सहारा 
लेना चाहिये । - 


<७२ कायचिकित्सा 


जीण विकारों का उपचार-- 
व्याधि की जीर्णावस्था में उपसग के भिन्न-मिन्न अधिष्ठान हो सकते हैं । इन सव की 
ओपधि-चिक़ित्सा समान होने पर भी स्थानीय उपचार अलग-अलग किये जाते हें । 
संताप चिकित्सा-- 
पूयमेह का गोलाणु १०४” से अधिक तापक्रम में जीवित नहीं रहता । इस आवार 
पर स्थानीय एवं सावदेही रूप में १०४-१० ५ तक्र संताप की उत्पत्ति की जाती है ! 
स्थानीय-उप्णकटि स्नान--इससे शरीर के भीतरी अंगों में ताप की अधिक इद्धि 
नहीं हो पाती, केवल बाहरी अंगों में ही तरपाधिक्य होता है । इसके साथ में ठणजल 
की बस्ति देने से कुछ लाभ होता है । 
डायथर्मी ( /)8&॥0777ए 07 ॥7000:0४8७777ए )--बिजली की लघु तरगों 
द्वारा आन्तरिक अंगों में पर्याप्त ऊप्मा पहुँचायी जा सकती है। पौंरुष प्रन्थि शोव, 
मूत्राशय शोध, गर्भाशय शोथ तथा बीजवाहिनी एवं बीजप्रन्थियों के शोध में इससे 
पर्याप्त लाभ होता हैं । प्रति दूसरे या तीसरे दिन दस मिनट से आधा घण्टा तक, सहन 
शक्ति के अनुसार, पन्द्रह-वीस बार सेंक करना चाहिये । 
विजातीय प्रोभूजिन चिकित्सा ( मी०7०४7० 9700थं॥ ४०७09 )-- विजातीय 
प्रोभूजिनों के प्रयोग से ताप की इद्धि शारीरिक प्रतिक्रिया के कारण होती है । हंद्रोंग 
एच दूसरे जीण विकारों से पीडित डुबल रोगियों में इसका प्रयोग न करना चाहिए + 
मुख्य रूप से टी० ए० बी० मसूरी ( 7, .. (3, ५४०७॥९४ ) का प्रयोग सिरा मार्ग 
से किया जाता है। जीवाणुओं की संख्या का प्रति सौ० सीं० मात्रा में उल्लेख रहता 
है। प्रारंभिक मात्रा २।-३ करोड़ जीवाणुओं की होती हैं। उसके बाद अति चौये 
दिन प्रतिक्रिया के आधार पर मात्रा-इद्धि करते जाबा चाहिए । ज्वर प्रायः शीतएवेंक 
आता हैं और ४-५ घण्टे के बाद स्वतः शान्त हो जाता है। १०४-१०४ अंश तक 
ज्वर के आने पर मात्रा-इद्धि नहीं की जाती तथा ४-४ मात्राएं श्सी शक्ति की दी 
जाती हैं । हमेशा सभी रोगियों में एक सी प्रतिक्रिया नहीं होती | गत्येक्त रोगी में 
ओऔपध की मात्रा का निर्धारण प्रतिक्रिया के आधार पर करना होता हैं 
इसी प्रकार दृग्ध का सूचीवेध से ग्रयोग ( ॥ ,9050007, 880!987 0०7 
एए708०7 & 80 %९७ ग7]7 ) का ५ से १० सौ० सी० की मात्रा में पेशी सार्ग 
से प्रयोग किया जाता है। इन उपचारों से कुछ सहायता मिलती हैं, व्याधि के 
उन्मूलन का सामथ्य इनमें नहीं होता । जीर्ण पूयमेह के लिए मसूरी का श्रयोग सिरा 
हारा, एश्तीफ्लाचीन ( (४0700+76 6४० ) के घोल का अयोग आदि कई प्रयोग किए 
जाते हैं, किन्तु इनसे कोई छाम नहीं होता । 
उपद्रवो की चिक्वित्सा-- 
मूत्रल्नोत संकोच तथा दूसरे कष्टकारक लक्षण उपग्नता के कारण डपद्रव स्वरूप ही 
दोते हूँ । कुछ अमुख उपद्र्यों का उपचार लिखा जा रहा है। 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ <७३ 


री 


मुत्नजोत शोध--- 

मुख्य उपचार के अतिरिक्त गरम जल में सोडा वाई कार्वे डालकर सेंक्र करना 

चाहिए। निम्नलिखित थोग से मूत्रत्याग का के) दाह, वेदना आदि लक्षण कम 
हो जाते हैं । 
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3 मात्रा 


दिन में २-३२ बार आवश्यकतानुसार । 


आहार में मिच्े मसाले तथा अन्य विदाही द्र॒व्यों का परित्याग तथा कोप्शुद्धि 
हने पर मूत्रावरोध एवं जलन का आशिक प्रतिबन्धन होता दे । 
पौरुष अन्थि झोथ तथा शुक्राशय शोथ-- 
पुराने विकार में पेनेसिलिन आदि आवश्यक मात्रा में देते हुए पौरुपग्रन्थि का 
मर्दन ( +708॥800 70888826 )--मगुदा मार्ग से तजनी ऑँगुली भीतर पहुँचाकर 
हल्के-हल्के हाथ से पौरुष ग्रन्थि का चारों ओर से मदन करना चाहिए । सप्ताह में 
२ बार कुछ १०-११ वार यह क्रिया करने से जीण दोष के शौधन की सम्भावना बढ़ती 
है तथा छिपे हुए स्थानों से गृह्मगोलाणु भी बाहर आते हैं, जिससे विशिष्ट ओषधियों 
का उन पर घातक प्रभाव पड़ता है। गुदा मार्ग से डायथर्मी के उपयोग से भी पर्याप्त 
लाभ होता है । 
अधिवृषण शोथ--- 
ग्रायः स्थानीय शीतोपचार करने से लाभ होता है । , वेदना की शान्ति के लिए 
कोडोपायरीन, सिवालजिन आदि का प्रयोग किया जा सकता है। आइलोटायसिन, 
टदेरामायसीन की झुख द्वारा *९००-२५० मिं० आ० की मात्रा में ४ बार ७ दिन तक 
देना चाहिए । स्थानीय अलेप के रूप में निम्न योग का अयोग करना चाहिए । 


ऊरा, 7080070798 का. 4 
दापप्रण 5. 2 
(5370०89॥68 9. 5 
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रूई से व्रपण पर लेप करके रुडे ऊगाकर पद्दी बाँघता या व्रपण को ऊँचा उठाकर 
लछगोटा वॉवना । 
गर्भाशयप्रीवाशोथ ( (2067 ०४७ )-- 
सार्वदेही उपचार के अछावा श्र्जिरॉल ( 78970] ) करे १०५४ घोल या एक्री- 
फ्लाबिन के १ प्रतिशत ग्लिसरीन के घोल ( 2.76 एं76 47 290९/॥8 ) का 
गर्भाशय पर प्रल्ेप दिन में २ वार करना चाहिए। नेवेसल्फ ( ९००४४प्राँ0 ) तथा 
सिवाजोल ( (0820७ 0०06 ) के चूणे का योनि गृहा तथा गर्भाशय मुख तक 
उद्धूलन करने से भी लाभ होता है। इसी अकार का उपचार योनि मार्ग के उपद्नवों में 
भी लाभकर होता है । सोडा वाई कार्ब के उवाले हुए या परिद्चुत जल में बने घोल से 
शोधन करने के बाद पेनिसिलीन ५ लाख युनिट २० सी० सी० समलच॒ण जल में घोल 
कर योनिमाग का प्रक्षाऊन करना चाहिए । 
पूयमेहज नेन्नाभिष्यन्द ( 09॥00%8॥7978608/07प7) )-- 
, पेनिसिलिन का १:१००० से १:१०००० की शक्ति का घोल ३-३ बूंद ९-४ घण्टे 
पर ३-४ दिन डालने तथा दूसरे विशिष्ट उपचार करने से छाभ होता हैं। सिल्वर 
नाइट्रेट ( छि]ए०४ ए70७8॥8---2% का घोल भी पर्याप्त छाभ करता है । 
सन्धि शोध--- 
पूयमेह में इस उपद्रव की भी पर्याप्त प्रधानता होती है । हझुसन्धि शोथ पयमेह के 
उपद्रव से ही उत्पन्न होता है। जानु, गुल्फ, सणिवन्ध, स्क्व तथा कटि सम्धियों में 
शोथ होता दे । पूययुक्त शोथ के लक्षण होते हैं। मूल व्याधि के १:॥ भास बाद यह 
उपद्रव होता है । 
पेनिसिलिन तथा शुल्वीषधियों का पूर्ण मात्रा में प्रयोग, स्थानीय स्वेदन एवं 
उपनाह का प्रयोग तथा सन्धि में पट्टी बॉवकर पूर्ण विश्रामावस्था में रखना चाहिए । 
इरगापायरीन एवं दूसरी आमवात नाशक ओषधियों के प्रयोग की अपेक्षा नहीं। शी 
के लक्षणों का शमन हो जाने पर तेलाभ्यंग तथा स्वेदन करते हुए सन्वि व्यायाम“: 
सन्धि की स्वाभाविक गति--कराना चाहिए।आमवाताम सम्धि शोथ (8॥०प्०७॥०0) 
से इसका पार्थक्य कभी-कभी बढ़ी कठिनाई से हो पाता है! पूयमेहज सन्धि शोथ का 
उपद्रव पुरुषों में ल्लियों की अपेक्षा अविक ( १०: १) तथा आमवाताभ सन्धि शौथ 
ल्लियो में अधिक होता है । 
स्थानीय उपचार-- ; 
व्याधि की तीआावस्था में स्थानीय उपचार नहीं क्रिया जाता तथा ब्ियों में भी आ्रायः 
इस तरह के उपचार की ( योनिमार्ग एवं गर्भाशय ग्रीवा के अतिरिक्त अग्नों के लिए ) 
कोई डपयोगिता नहीं होती । बाह्य जननेन्द्रियों की सफाई, हल्के पोठास के या सोडा बाई 
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काव के घोल से अक्षालन आदि, किया जा सकता है। चिरकालीन स्वरूप के पुरुषों के 
मूत्र ल्लोत शोव के लिए निम्नलिखित क्रम से शोधन की व्यवस्था की जा सकती है--- 

१. स्वाव अधिक आने पर पोटास का हल्का घोल ( १: १०००० ) १-२ पाइण्ट 
की मात्रा सें उत्तरवस्ति के यन्त्र में भरकर रोगी को खड़ा करके, वस्तियन्त्र की ऊेचाई 
भूमि से ६ ऊची रखकर, वस्तिनेत्र को मूत्र द्वार पर रखकर घोछ को अपने भार से 
मृत्रह्नोत में जाने देना चाहिए। आसानी से यह प्रक्रिया की जा सकती,है। दिन में 

-३ वार ५-७ दिन तक प्रक्षालत करने से स्राव वन्द हो जाता है । 

२. स्ाव कम तथा उसमें गुह्यमोलाणुओ की संख्या अत्यल्प होने पर पू्े निर्दिष्ट 
विधि से पौरुष प्न्थि का सदन करने के वाद मूत्र त्याग करना चाहिए । मूत्र की राशि 
बढ़ाने के लिए इस क्रिया के १ घण्डा पू् क्षारीय मिश्रण एवं १-१॥ पराव पानी पिलाना 
चाहिए । मूत्रोत्सग के बाद ग्लिसरोन ४ सी० सी० पिचकारोी में लेकर मूत्र मा से अविष्ट 
कराकर जननेन्द्रिय को ऊपर उठाकर, नीचे से ऊपर की तरफ हलके हाथ से सहलाना 
चाहिए, जिससे रिछढिसरीन ऊपर की ओर प्रविष्ट हो जाय । सप्ताह में २-३ बार यह 
क्रिया २-४ सप्ताह तक की जा सकती है । 

संदशा--- 

रोगोन्मुक्ति के वाद २-३ मास तक पूण ब्रह्मचयपूचक्र रहने का निर्देश होना 
चाहिए । पुरुष या स्ली दोनों में किसी के पृूथमेहाक्रान्त होने पर दोनों की विधिवत 
परीक्षा करनी चाहिए तथा सन्देह होने पर दोनों के उपचार की साथ ही व्यवस्था होनो 
चाहिए। आयोगिक परीक्षाओं तथा छाक्षणिक्र दृष्टि से १-१॥ मास तक जब तक, पूर्ण 

रूप से रोगसुक्ति का निणय न हो जाय, संयम पूवंक जीवन बिताने की सलाह देना 
चाहिए । जीण स्वकूप से पूर्ण मुक्ति का निर्णय पोरुष ग्रन्थ स्तलाव, मूत्रस्तोत ल्लाव एवं 
गर्भाशय ओदा-स्ताव के गुह्मगोलाणु रहित होने पर किया जा सकता है । 

प्रतिषेघ--- 


इस व्याधि से बचाव का >श्ष सामाजिक मनोबल का प्रश्न है। उपस्तष्ट जन सम्पक 
के घिता यह व्याधि नहीं होती । सच रित्रता इसका एकमात्र प्रतिबन्धव का आधार है । 
अस्तु, ऐसा होना सम्मव नहीं । इसलिए इस प्रकार के सम्पक की सम्भावना होने पर 
साथुन से जननेन्द्रियो की सफाई करके पोटास के घोछ (१४: ५४००० ) से मूत्रत्नोत 
को घोकर प्रोठागल ( २५८ ) के घोछ को मूत्रल्लोत में २०-३० बूँद प्रविष्ट कराकर 
५-७ मिनट तक रोकना चाहिए। ख्तियों में भी इसी प्रकार योनि माय का शोधन 
करना चाहिए। सल्फाडायजीन या सल्फाथियाजॉल की १ टिकिया ४ बार ७ दिन 
तक लेना चाहिए । 

अततिक व्यवसाय में संलप्न स्लियों के स्वास्थ्य की--विशेषकर प्रजननांगों की-- 
विधिवत परीक्षा तथा उचित उपचार करने से भी बहुत कुछ अशों में प्रतिबन्धन हो 
सकता है । 


<७६ कायचिकित्सा 
फिरंग 
5ए[00॥8 

उपस्ष्ट व्यक्ति के साथ रति सम्पर्क करने पर फिरंग चक्राणु का प्रजननेन्द्रियों की 
श्लेमल कला या ब्रणित त्वचा के हारा शरीर में प्रवेश होने के बाद व्यापक स्वरूप 
का विकार उत्पन्न होता है, जिससे प्रजननेन्द्रिय पर कठिन प्राथमिक ब्रण ( .र्नि&॥'0 
00६70/७ ), सम्बद्ध लसग्रन्वियों की वृद्धि तथा अनेक प्रकार की दोधकालाबुवन्वी 
सर्वाद्चव्यापी विक्वतियों उन्पन्न होती ६ । माता था पिता के इस रोग से आक्रान्त होने 
पर सन्‍्तति में भी इस रोग रथ संक्रमण होता हैं । 

चक्राणु के रति सम्पक के समय प्रजननेन्द्रियों के माध्यम से शरीर के भीतर प्रविष्ट 
होने के बाद दस दिन से ९५० दिन तक का-प्राय* ३-४ सप्ताह तक का-सखयक्राल 
होता है । प्रारम्भिक लक्षणों के रूप में चक्राणुओं के प्रवेश स्थल पर छोटा सा उत्कर्णिक 
विस्फोट ( 879४ 7897 ) उत्पन्न होता है, नो धीरे-बीरे वढ़कर गोल या 
अण्डाकृतिक आकार में १-९२ से० मी० परिधि का हो जाता हैं । विस्फोट प्रायः संख्या 
में एक--कभी-कभी एक साथ दो तीन को संख्या में भी--जबनेन्द्रिय की_ त्वचा के नीचे 
बटन के समान कठिन दाने के रूप में होते है । इसमें कण्हू या वेदना का कोई कं 
नहीं होता । पुरुषा में शिक्ष मुग्ड ( 9]8॥8 9०78 ) या शिक्षावरण ( २78०8 ) 
पर ओर ब्लियों में भगोष्ठ ( !,80/8 ) या गर्भाशयश्रीवा ( ७7४४5 ) पर उत्न्न होता 
है। इसका परिज्ञान देखने की अपेक्षा स्पर्श से अधिक स्पष्ट होता है । हाथ के नीचे 
बटन के समान कड़ी वेदनाहीन रचना का अनुभव होता है। छुछ समय बाद इसके 
ऊपर की लचा के नष्ट हो जाने से ब्रण की उत्पत्ति होती है और इस त्रण से निरन्तर 
स्वत सात्रा में लसिकाभ ( 507008 ) ज्लाव निकलता रहता है तथा वंक्षण की लस- 
अन्थियों की वृद्धि होती है। इन लसम्रंथियों में दवाने से कोई पीड़ा नही होती । आयः 
दस पन्द्रह दिन के वाद इस प्राथमिक ब्रण का धीरे-घीरे स्वतः रोपण हो जाता है। 
इसके चाद चक्राणुओं का आमन्तरिक अज्जों में प्रवेश हो जाता है । एक बार इस व्याधि 
से उपस्रष्ट होने के बाद रोगी प्रारम्भिक दिलों में पूरी तौर से चिक्रित्सा न कराने पर _ 
जीवन भर किसी न किसी उपद्रच से पीड़ित रहता है तथा उसकी छत्यु का कारण 
इसो व्यावि का कोई दीघंकालीन परिणाम हो होता है | इस चक्राणु के उपसर्ग के कारण 
शरीर के मिन्न-मिन्न अन्नों में व्याधि के विशिष्ट काल के वाद क्रम से विकार के लक्षण 
उत्पन्न होते हैं । इन्ही स्थानगत, काल प्राप्त विशेपताओं के आधार पर, फिरद्न की 
४ अवस्थाये मानी जाती है । वास्तव मे इल अवस्थाओं की अलग-अलग कोई सीमा या 


भ्ृ नही ९०.०. 5 हे 2 
जल 7 दै । किन्तु एक चर्ग के लक्षणों की विशिष्रता के आधार पर इन अवस्थाओं 


का पाथक्‍्य किया जाता है । 
छ ] 
रति सम्पक के साध्यम से ही इसका संक्रमण होता है, किन्तु स्वल्प संख्यक 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ <७७ 


रोगियों में दूसरे माध्यमों से भी इसका प्रसार सम्भव है । फिरंग की प्रथम-द्वितीय-तृतीय 
अवस्था के लक्षणों से पीड़ित व्यक्तियों का रक्त दूमरे स्वस्थ व्यक्तियों में पहुँचने के बाद 
उनमें भी फिरंग का उपसरग पाया गया है तथा प्राथमिक त्रण से निकलने वाले लसिका 
स्ताव से दूपित बच्नादि का क्षतयुक्त त्वचा से सम्पर्क होने पर फिरंग का संक्रमण हो 
सकता हैं। प्राथमिक त्रण का लसिक्रा-खाव हाथ की अ्डुलियों में छगकेर ओएछ्ठ के विदारों 
से बच्चे या दूसरे व्यक्तियों में संकमित हो सकता है। कुछ रोगियों में अवेध मार्गों से 
रति कर्म करने (मुख आदि) से भी जननेन्द्रियातिरिक्त अज्ञों में---ओछ्ठ, जिल्ठा आदि में-- 
प्राथमिक व्रण उत्पन्न हो सकता है। उपस्रृष्ट व्यक्ति की संक्रामकता उत्तरोत्तर कम होती 
जाती है | आयः २-३ वर्ष बाद संक्रमण की सम्भावना नगण्य सी रहती है । किन्तु इस 
अचस्था में भी शुक्र के साथ सनन्‍्तति में फिरंग का प्रसार हो सकता है और बालक 
में आगे चलकर फिरद्न की उत्पत्ति हो सकती है । सभी ऋतुओं, सभी देशों एवं समस्त 
मानव जाति में इसकी समान रूप से संक्रामकता होती है। जिस समाज में फिरद्न का 
अधिक असार है, उनमें इसके गम्भीर एवं व्यापक लक्षण कम उत्पन्न होते हें । किन्तु 
नवागन्तुक व्यक्ति में संक्रमण होने पर प्रतिकारक शक्ति के अभाव के कारण उम्न स्वरूप 
के लक्षण पंदा होते हें । पुरुष की अपेक्षा ्लियों द्वारा व्याधि का संक्रमण अधिक काल 
तक हो सकता है ! किरह्न पीढ़ित स्री में गर-धारणा होने पर गर्भ स्राव या गर्भपात 
हो जाता हैं। प्रायः प्रथम एक दो गर्भ-धारणाओं में गर्भ-ख्ाव (३ मास के पूर्व ही 
गर्भ-नाश ), वाद की २-३ गर्भ-धारणाओं में गर्भपात तथा इसके बाद भी गर्भ-धारणा 
होने पर मत शिशु का जन्म होता है | इस प्रकार व्याधि की घातकता उत्तरोत्तर कम 
+होती जाती है और अन्त में स्वस्थ, किन्तु फिरज्ञ से उपस्४, बालक का जन्म होता 
है, जो कुछ काल के वाद सहज फिरज्ञ के लक्षणों से अस्त हो जाता है । पुरुष के द्वारा 
सन्‍्तति में फिरंग के संक्रमण की सम्भावना ४-५ वर्ष के बाद ग्रायः नहीं रहती। 
स्वस्थ गर्मिणी स्त्री में गर्भावस्था के छठे मास के पूव फिरंगोपसूष्ट पुरुष से सम्पक होने 
पर अपरा के साध्यम से गर्भस्थ शिशु में संक्रमण होता है । 


इस प्रकार फिरंग पीड़ित रोगियों में २ वर्गों के रोगी होते हैं । फिरंगोपस्षष्ट माता- 
पिता से उत्पन्न बालक, जिनमें व्याधि का संक्रमण रज-बीज या अपरा के माध्यम से, 
उनके जन्म के पूर्च ही, हो जाता है तथा दूसरे वर्ग के रोगी वे हैं जिनमें जन्म के वाद 
उपसष्ठ व्यक्ति के सम्पर्क से फिरंग की प्राप्ति होती है। अर्थात्‌ अथम वर्ग के रोगी 
सहज--( (0072०7 ४8] )--फिरंग दोष के साथ उत्पन्न और दूसरे चग के रोगी 
जन्मोत्तर फिरंग ( 20५प॥'९० ) श्रेणी के होते हें । 


सहज फिरंग ( (४072०7॥७! 8ए]07॥8 )-- 
माता में गर्भक्लाच-गर्भ पात-झत शिक्षु असब ( 5शी। 0709॥ ) अथवा अनेक 
४६ का० (० 
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सन्ततियों की बाल्यावस्था में ही झृत्यु का इतिहास आदि को उपलब्धि से माता के 
फिरंग पीढ़ित होने का अनुमान होता हद । 
वाल्यावस्था में ३ वर्ष की आयु में सहज फिरंग में प्राथमिक अवस्था के अलावा 
शेष्‌ लक्षण जन्मोत्तर काछ के फिरंग की अवस्थाओं के समान होते हैं । अधम * चरष 
की अवस्या तक फिरंय की द्वितीयावस्था के लक्षण मिलते हैं । वितम्ब हस्त-पाद तंज 
तथा शाखाओं के आकबक पृष्ठ ( 70:07 &४7००४ ) पर ताम्रवर्ण के विस्को्टो की 
उत्पत्ति होती है । पीनस या नासा स्राव ( 070788 ), अत्यधिक शोपष ( 2र8788- 
7008 ) श्रादि लक्षण उत्पन्न होते हैं । इसके वाद भी जीवित रहने पर ४-४ चर्ष तक 
प्रायः कोई नचीन लक्षण नहीं उत्पन्न होते । 
६-७ बाई की अवस्था में स्थायी दन्तोदूम होने पर ऊध्चे मध्य क्तेनक ( णशाई- 
१७] ॥08078 ) दन्तों में विशेष प्रकार की विकृृति होती हैं। दोनों तरफ के दाँत 
एक दूसरे से कुछ दुशी पर, खूंटी के आकार के, मूल पतला तथा अत्न अर चन्द्राकर॒ण 
बोच में कटा हुआ सा होता है । इस प्रकार के दॉतों को हचिनसन के दाँत ( पिप(8- 
97807:8 ६6०४॥ ) कहते हैं। इसके बाद १४ वर्ष तक फिर कोई नवीन लक्षण नहीं 
उत्पन्न होते । १४-१४ वर्ष की आयु में सन्धिकला शोथ ( 097०ण08 » अस्थ्या- 
चरण शोथ ( ?श१0&0४8 ), बाधिर्य, अन्तरालीय स्वच्छ मण्डल शोथ ( |70078- 
मं १९7७४े8 ) आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं । आयु की शद्धि के साथ उत्तरोत्तर 
अस्थियों के लक्षण स्पष्ट होते जाते हैं । अचनत नासा सेतु ( 0श0778888 7889) 
95026 ), निश्छिद्वित तालु ( ?ि0रशण:४$९०९ 98869 ), सिर-क्पाल को अस्थियों 
का उभाददार होना, सन्धियों में पीढ़ा रहित शोथ, अन्तः जंघास्थि की खड़्ग के 
समान आकृति आदि अनेक्र स्थायी विकार उत्पन्न होते हैं। संक्षेप में माता में गर्भपात 
का इतिहास, शेशवावस्था में नितम्ब हस्त-पाद तऊू आदि में ताम्र वर्ण के विश्फीट, 
पीनस, नेत्र में स्वच्छ मण्डल शोथ, इचिन्सन के दाँत, कपालास्थियों की चतुष्कीणाहृतिं 
एवं अधिक उमादृदार विकृति, निश्छिद्वित तालु तथा अवनत नासासैठ आदि लक्षणों 
के आधार पर सहज फिरंग का अनुमान किया जाता है । 
प्रायोगिक परीक्षण--- 
प्रथम ४-५ चर्ष की आयु तक रक्त परीक्षा में ( ४: छू, या 48977? ) परीक्षाएँ 
अस्त्यात्मक्ष परिणासवालो होती है, किन्तु वय के बढ़ने पर आयोगिक परीक्षाश्रीं से 
निदान में कोई विशेष सहायता नहीं मिलती । 
जन्मोत्तर फिरंग ( 3पण॑7०० 8०४9 )-- 
प्रथमावस्था के छक्षण--- 
उपसर्ग के आ्रायः ३-४ सप्ताह बाद अजननेन्द्रिय की त्वचा या रलेप्मल क़छा वर 
विशेष अक्रार की बठन के समान कदी भन्थि सी उत्पन्न होती है. जो स्पश से अधिक 
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स्पष्ट प्रतीत होती है । इसमें वेदना या पीडनाक्षमता नहीं होती । विरुफोट प्रार॑भ में 
कर्णिक स्वरूप का ( 700प7/8० ), बाद में भूरे से छाल रंग का, स्पर्श में कठिन प्रन्थि 
के समान, जिसके बीच में छिछलापन-सा रहता है, उत्पन्न होता है। विस्फोट की 
आकृति गोल अण्डाकार, परिधि प्रायः एक-दो सेण्टीमीटर की, स्पर्श में कठोर, किनारे 
त्वचा के साथ संह्म्त ( ग7पैध:७॥8९ ) तथा शिथिल त्वचा में सुविधापूर्वक स्थानान्त- 
रित किया जा सकने वाला होता है। इसकी ऊपरी सतह की त्वचा घौरे-धीरे ब्रणित 
होने लगती है तथा ऊपर से रोहिणी के समान भूरे रंग की झिंल्ली-सी उत्पन्न हो जाती 
है। त्रण बनने पर पतला सा स्वल्प मात्रा में स्लाव निकलता रहता है। इससे रक्त 
या पूय का स्राव आयः नहीं होता । इस त्रण का मूल स्पश में अ्रत्यधिक कठोर होता 
है, इसलिये इसे कठोर त्रण ( र्जि्वाः0 ७४&०/8 ) तथा अनुसन्धान कर्ता के नाम पर 
प्रपरा।608&॥ ०97076 कहते हैं । 

प्रजनेन्द्रिय से सम्बद्ध वंक्षणीय लस-प्न्थियाँ बढ़ी हुईं तथा स्पर्श में बन्दूक के छरें 
के समान कठोर होती हैं। कभी-कभी प्रारम्सिक त्रण से ह्वितीयक उपसर्गों का पसार 
लस-प्रन्थियों में हो जाने के कारण उनका स्वरूप बद ( -3प्रीॉ०० ) की तरह पूययुक्त- 
सा हो जाता है | लस-अन्थियाँ ब्रण के समान ही वेदनाहीन तथा असम्पृक्त स्वरूप 
की होती हें । 

प्रारम्भिक त्रण के ल्लाव की सूक्ष्म दशक से परीक्षा करने पर फिरंग चक्राणु की 
उयलब्धि ( 28707 ॥0० 4]]प्राआंग8४ं०7 से ) हो सकती है । 


द्वितीय भवस्था--- 

उपसर्ग के ३ मास उपरान्त इस अवस्था का प्रारम्भ होता है। रक्ताल्पता, 
विशेष प्रकार के विस्फोट, लस-पन्थियों की व्यापक इद्धि तथा श्लेष्मिक कला एचं 
अस्थियों में विशेष प्रकार की विक्षृति के लक्षण इस अवस्था में मुख्य रूप से होते हैं । 

रक्तादपता--फिरंग की द्वितीय अवस्था में रक्ताल्पता एक महत्त्वपूर्ण लक्षण है, 
जिसके कारण दौवबल्य, शिरःशूल, पाण्डुता आदि लक्षण उत्न्न होते हैं । आ्रामाशय एवं 
यक्ृत में फिरंगजन्य विक्ृति के कारण रक्तात्पता का लक्षण उत्पन्न होता है । 

विस्फोट--फिरंग के कारण रक्ताम धूसर वर्ण या ताम्रवर्ण के विस्फोट व्यापक्र रूप 
में, शरीर के दोनों पाश्वों के समस्त स्थानों में, निकलते हैं । विस्फोट की अनेक शअवस्थाएँ 
एक द्वी समय में शरीर के भिन्न-भिन्न भागों में मिल सकती हैं । विस्फोट कण्डुविरहित 
होते हैं। सबसे अथस इनकी उत्पत्ति सध्य शरीर के पाश्व में होती है। उसके बाद 
ललाट, शाखाओं के आकुश्॒क प्ष्ठट, नितम्ब, वक्ष, पृष्ठ एवं उदर आदि अंगों पर निकलते 
हैं। प्रारम्भ में इनका स्वरूप चर्णिक ( 7र80प्रौह ) तथा कुछ समय बाद कर्णिक 
( ?०७एपौछ! ) और बाद में पूथयुक्त ( ?िप्रऑप्रोक्षा) आदि रूपों में परिवर्तित 
हो जाता है । 
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गलतीरणिका ( ४9०४४ ), गलशुण्डिका ( (५प& ), मदु-तालु ( 506 
ए98४/8॥6 ), तुण्डिकेरी ( ॥0म्]8 ) एवं ओछ आदि अंगों की स्लेप्मलकला पर 
घूसर या श्वेत वण के धब्बे उत्पन्न होते हैं । 


ऋहुत्तालु, तुण्डिकेरी एवं प्रसनिका ( +0७/णाड ) के दोनों पाश्रों में रुधिर वण के 
धब्बे मिलते हैं तथा कण्ठ में शुकता, रुक्षता तथा निगलने में स्वल्प वेदना का अनुभव 
होता है । 


द्वितीयावस्था के आरम्भ में विस्फोर्टों की उत्पत्ति के साथ मध्यमस्वरूप का ज्वर, 
सर्वोग वेदना, वेचेनी, दौबल्य, शिरःशछू--विशेषकर साययकाल अधिक बढ़ने वाला-- 
गलशोथ ( 5076 ६9086 ) आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं। निवलता एचं मानसिक 
इुश्विन्ता एवं ज्वरादि उपद्रों के कारण रोगी पर्याप्त वेचेन रहता है । मुख के कोण 
तथा दूसरे स्थानों की श्लेप्मल कला पर श्ल्रैप्सिक घब्वे ( )(प००४७ [8/6068 ) 
उत्पन्न होते हैं । वणयुक्त या श्रणित विस्फोट, त्वचा एवं शलेप्मल कला की सन्धि पर 

९ (2 श्ह धर 
हुण्डाबुद्‌ ( (707090070& ) की उत्पत्ति, तालु पर आडे-तिरछे त्रण तथा सिर एवं 
दूसरे अवयवों से रोमों का वाश ( -30.960९७ ) तथा रूस अन्थियों की व्यापक रूप में 
वृद्धि भी होती है । बढ़ी हुई लस ग्रन्थियों कश्र, वेदना रहित, प्ृथक-एथक और निकट 
के अवयचों से असंलश्न द्वोती हैं । तारा सण्डल शोथ, नखमूल शोथ, अस्थ्यावरण शोथ, 
संधिकला शोथ तथा यक्वत एवं हीहा की वृद्धि आदि लक्षण भी उत्पन्न होते हैं। अस्थियों 
में, विशेषकर शाखाओं मैं, रात्रि में अधिक वेदना होती है। विस्फोट, छसग्नन्थियों की इद्धि 
तथा बालों के गिरने से शोर पाण्डता-रक्ताल्पता आदि के कारण रोगी की आकृति 
बहुत बदल जाती है । 

तृतीयावस्था--- 


उपसरग के तीन वर्ष बाद यह अवस्था आरम्म होती है। इस अवस्था में विक्रृतियों 
संख्या में अल्प, भन्थिक स्वरूप की तथा दोनों पाश्च के भिन्न-भिन्न स्थानों में निकलती 
रद । इस शअ्रवस्था की मुख्य विकृति गोंदाबद ( (जंधा।ए5 ) की उत्पत्ति है । सठर के 
उमान, वेदना रहित, साधारण कठिनतावालो विक्ृति के रूप में गोंदाबुद का आरम्भ 
होता है। इसके भीतर गोंद के समान गाढ़ा निर्यास सा इकट्ठा रहता है। इनमें 
गम्भीर अन्तरासरण ( 2०७७ ग्रतक& ४० ), पूयभवन ( डिपरएएप्राक्कांणा ) 
0 चस्तु के निर्माण की अद्तत्ति रहती है। द्वितीयक उपसर्गों के कारण आरम्भ से 
इक भी हो सकते हैं। इनके विदीर्ण हो जाने के बाद विसर्पणशील ( जिश्ाए8- 
2078 ) ज्रण की उत्पत्ति होती है । विसपेण की अन्वत्ति आयः केन्द्रापसारित रूंप में 
होती है। आरम्भ में गोंदाबुद आयः श्रोणि कपाल ( 480 ००6४४ ) के किनारे 
स्कन्धास्थि, हस्त-पाद पड, नासा, कपाऊू तथा सन्धियों के आकुबक भागों में होते हैं । 
सेखशह्य में चचणक के पीछे-पाश्व में श्वेतचर्णता ( ,७प००० ०० ) उत्पन्न होती है. 
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थीरे-धीरे मुख, जिह्ा, तालु, गलतोरणिका, कण्ठ-असनिका, हृदय, फुफ्फुस, यक्षत, मूत्र- 
प्रजनन संस्थान, मस्तिष्क, उरःफलक एवं दूसरी अस्थियों में गोंदाबुद निकलते हैं । 
तालु में इसके कारण निश्छिद्रण ( ?67/078907॥ ) हो जाता है। यक्वत, प्लीहा, वृक्क 
एवं आन्त्र में मण्डास अपजनन ( "+870800पघ8 660७०॥०/8५०॥ ) हो जाता है । 
श्रमनियोँ मोटी तथा वक्र हो जाती हैं। धमनिकराओं में इड्धि हो जाने के कारण रक्त 
प्रदाह का माग अवरुद्ध-सा हो जाता है। महाधमनी ( 079 ) में प्रायः घमन्यसि- 
स्तीगता ( 276प्रा/'एथ7 ) का परिवतत्र हो सकता है। आमवात का इतिबृत्त या 
हिपत्रक कपार्टो की विकृति के बिना महाघमनी कपादों की विकृति एवं अकार्यक्षमता के 
लक्षण मिलने पर फिरद्ड-का संदेह किया जाता है। शरीर के किसी अंग में धीरे-धीरे 
बढ़ने वाला शोथ या उत्पन्न हुईं ग्रंथि या याद़े स्लाव वाले ब्रग प्रायः कफिरदइ्न के ही 
परिणाम होते हैं । जिह्मा पर विंसपंणशील ब्र्णों की उत्पत्ति पर्याप्त मद्दत््व की मानी 
जाती हैं। ४०-६० बप की आयु में धमनिकाओं में रक्त स्कन्दन हो जाने के दुष्परिणाम 
प्रायः फिरड के कारण ही होते हैं । 
तृतीयावस्था के त्रण अत्यन्त गहरे, छिन्न ( 40960 ), ब्रण के समान क्विनारे कटे 
हुये, इनका आधार अनियमित-सा होता है तथा इसमें पीत वर्ण का गाढ़ा खाब भरा रहता 
है। ब्रण धीरे-धीरे बढ़ते जाते हैं । पुराने श्रणों के सूखने पर गांठदार ब्रण वस्तु बनती 
है ओर नये-नये ज्रण पुराने से असम्बद्ध--प्रायः कुछ दूरी पर--निकलते जाते हैं । 


चतुर्थावस्था--- 
,.  डपसग के १०-१२ वप से बीस बै पश्चात्‌ तक इस अवस्था के लक्षण उत्पन्न 
होते हैं । बात नाडी संस्थान की अपजनन मूलक विकृृतियाँ, फिरंगी खनता ( 7७098 
0078878 ) तथा फिरहज सर्वांग-घात ( (४७०४७) [0678] फ४ं8 0 ॥॥8&॥6 ) 
इस अवस्था की मुख्य व्याधियों हैं । 


प्रायोगिक परीक्षाएँ-- 

रक्त--द्वितीय अवस्था में रक्त में श्वेत कर्णो की पर्याप्त इद्धि--२० हजार घ०मि०मी० 
त्तक--उनमें भी सुख्यरूप से बहुकेन्द्रियों की वृद्धि होती है । किन्तु चिकित्सा करने के बाद 
या व्याधि में अधिक जीणता, आने पर छूसकायाणुओं की बृद्धि ( ६०-६५ प्रतिशत ) 
हो जाती है । | “3 

विशिष्ट परीक्षा--वासरमंन प्रतिकिया ( ४/888097&78 7680007 ) तथा 
कान-कसीटी ( -५.807?8 $686 )--हितीय :एवं-- तृतीय अवस्था में ,आय़ः उपस्थित 
मिलती है। सन्देह होने पर 7. ७. 8. की उत्तेजक सात्रा ० १४ ग्राम ( 00ए008- 
+ए6 50०४७ ) देने के एक सप्ताह वाद पुनः ,वासरमेन या,कान की परीक्षा करनी 
चाहिये । चतुर्थावस्था में मस्तिष्क सुघुम्नाद्व की वासरमेन या कान परोक्षा तथा छेंगे 
की गोल्ड क्लोराइड ( 4+87206?8 20०0 ००796 ) परीक्षा की जाती है। - 


॥ 
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प्रथम अवस्था में आथमिक न्रण के स्लाव से, ठितीय अवस्था में विस्फोल से तथा 
तृतीय अवस्था में गोंदाडुदों के स्लाव की विशेष परीक्षा से चक्राणओों की उपस्थिति 
मिल सकती है। 


सापेक्ष निदान-- 

इसके लक्षणों में प्योप्त भिन्नता होती दे । अतः अवस्था क्रम से पाथक्य की अ्रपेक्षा 
होती हे । 

प्रथम अवस्था--परिसप ( 7र्न690९४० ४८४ ०४४ ), चंक्षणीय लसकणिकाबुद 
( ॥एणग.॥098787प्रॉणा३9 ॥72एं॥8]७ ), पामा ( 508068 ) तथा जननेन्द्रिय 
पर उत्पन्न होने वाले सामान्य त्रणों से पाथक्य करना चाहिए ! 

द्वितीयावस्था--वर्णा शीत पित्त ( 07४087१8 एॉ87767808& ), सेवोरिया 
( 580077068 ), दह्ु, धोवीकण्डु ( 788 ००प्रा१$ ), सॉरियेसिस (78079829), 
विस्फोट ज्वर तथा यच्मा आदि से पार्थक्य करना चाहिए । 

तृतीयावस्था--गोंदाबुंद की स्थातगत विशेषता के आधार पर शअ्ुद+ यच्ंमा तथा 
लस प्रंधियों की इृद्धि के इतर कारणों से पार्यक्य करना चाहिए । 


रोग विनिश्चय-- 


उपसष्ट व्यक्ति के साथ सहवास के बाद उत्पन्न प्ारम्सिक कठिन ब्रण का इतिहास 
( जो प्रायः नही मिलता ), अज्ञात कारण-जनित रक्ताल्यता, लस अन्थियों की पीडा रहित 
व्यापक वृद्धि तथा उनका विशिष्ट स्वरूप, त्वचा ठथा श्लेप्मल त्वचा पर ताम्र वर्ण के 
कण्ड विरद्दित विस्फोद, चिरकालीन गल शोथ, गोंदाबुद, घमनियों में अवरोध, धमन्यभि- 
स्तीणता ( 3.7९ए7एथ॥ ), महाघमनी कपादों क्री--विना किसी दूसरे कारण के तथा 
बिना गंभोर लक्षणों के--उत्पन्न अकार्यक्षमता आदि के द्वारा इसका अनुमान तथा रक्त 
परीक्षा द्वारा कान तथा वासरमेन कसौटी की उपस्थिति से इसके निदान की पुष्टि होती है । 
डपद्गव तथा अनुगामी विकार-- 
यह बहुत जीणे स्वरूप की व्याधि है तथा शरीर के सभी अंगों को व्यापकरूप में 
आक्रान्त करती है । इसलिए उपद्रवों की भी कोई सीमा नहीं हैं । छवितीय अवस्था में 
बढी हुई लस अन्थियों के स्थानीय प्रभाव से पीडित अंग के महत्त्व के आधार पर चात- 
नाडी शूलू, जलोदर, शोध आदि तथा तृतीय अवस्था में ग्रोंदाबंदों के कारण उनके 
अधिष्टान के अनुसार असंख्य विकार उत्पन्न होते हैं । धमन्यमिस्तीणता, घमनिकाओं का 
अवरोध, सहाघमनी कपा्ों की विकृति, धमनी घनास्रता (-3.70९7४8 ४70770भ9), 
संधियों तथा अस्थियों के विकार आदि उत्पन्न होते हैं । चतुर्थावस्था में फिरंगी खंजता 
( 48068 60788)78 ), फिरश्नजसबॉग-घात ( 0. ए. . ) एवं अन्य अनेक प्रकार 
के चात नाड़ियों के अंगघात आदि प्रमुख उपद्रच हैं । संततियों में व्यावि का संक्रमण 
भी एक उपद्रव ही मानना चाहिए । 
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साध्यासाध्यता[--- 
नवीन नल लि (९ ९ वन न 
न ओंपधियों का विधिपूचक, पूण मात्रा में, पर्याप्त समय तक, रोग के ग्रारंभिक 
काल से अयोग करने से पूर्ण छाभ हो जाता है । विलम्ब से चिकित्सा प्रारम्भ करने पर 
भी लाभ होता है, किन्तु उत्तरकालीन उपद्रवों की कुछ संभावना रहती है। यह कोई 
घातक व्याधि नहीं है । वाद के उपद्रवों से घातकता उत्पन्न हो सकती है--किन्तु पूर्ण 
चिकित्सा न करने पर यावज्ञीवन्न कष्ट देती रहती है तथा संतति में भी ( यदि जीवित 


रहे ) प्रसार करती है । 

चिकित्सा-- 

सामान्य--इस व्याधि में सामान्योपचारों का कोई महत्त्व नहीं है । रोगी द्वितीय 

अशग्स्था में ज्वर, रक्त-क्षय एवं सर्वांग वेंदना से कुछ वेचेन रहता है तथा आगे उपद्रवों 
के कारण उसे कथ् होता है, अन्यथा उसका सामान्य स्वास्थ्य हमेशा कुछ अच्छा सा ही 

रहता है । प्रारम्भिक अवस्था में शत्रण की सफाई, उसके उचित उपचार की व्यवस्था, 
कपड़े, वत्तन, शय्या आदि प्रथक्‌ रखना, बच्चों को दूर रखना, उनका चुम्बन-आरलेष 
आदि घनिष्ठ सम्पर्क न करने देना आवश्यक है । 


ओंपध चिकित्सा-- 
फिरज्ञ की चिकित्सा में संखिया, पारद, विस्मथ तथा पेनिसिलिन का महत्त्वपूर्ण स्थान 
हैं। इन सभी का फिरह्न चक्राणु-पर घातक परिणाम होता है । आयोडीन के योग--मुख्य 
रूप से पोटास आयोडायड--का चक्राणु पर कोई प्रभाव नहीं पढ़ता, किन्तु चक्राणु के 
संचय-स्थान में तान्त्वीय कोषाओं का संचय होता है, जिनके कारण संखिया आदि ओषधों 
का चक्राणु पर श्रभाव चहीं होता, उनका द्वावण एवं विघटन होने से चक्राणुओं की उरक्षात्मक 
प्राचीर नष्ट हो जाती है तथा संखिया आदि का विघातक प्रभाव बिना बाधा के हो सकता 
है । इन ओबधियों का विशिष्ट ग्रुण-घम एवं प्रयोग-विज्ञान का उल्लेख किया जाता है । 
संखिया या सोमरू के योग---, . 
सोमल के त्रिशक्तिक ( +7ए&8670) तथा पंचशक्तिक (7? ०७08ए&/०70) योगों 
का फिरक्ञ चिकित्सा में ग्रयोग होता है । च्रिशक्तिक योग बहुत उम्न स्वरूप के तथा बहुत 
प्रभावकारी होते हैं, किरइ' की चतुर्थावस्था के श्रतिरिक्त सभी विकारों में इन्हीं का 
अयोग किया जाया है। पंचशक्तिक योगों का मुख्य प्रयोग फिरन्नजनित वातनादी 
संस्थान को विक्वतियों में किया जाता है । ह 
त्रिशक्तिक योग ( परफांर४076 ०0णाए०प्रातं8 )-- 


आासफेनामाइन वर्ग ( 239674776 ) 
योग--साल्वसंन ( 0लघंश्रागढ्कं १606 07 5&ए६78७॥, 38767 ) 


आर्सेनोचिलॉन ( 78७॥00०]]07, '(. 3. ) 
खासिवान - ( श्िाकाआंप्रक्षा ) 
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इलमें ३०-३४३८ सोमल का अंश होता हैं | इसकी १ मात्रा से २४ घण्टे के भीतर 
ग्रायः ९०% चक्राणु विकृति केन्दों से गायब हो जाते हैं । विपाक्त परिणाम तथा प्रयोग में 
विशेष उपकरणों की अपेक्षा होने के कारण इनका प्रयोग अपने देश में श्रव नहीं 
किया जाता । 
नियो आसफेनामाइन. ( ४४० 879[शा87068 )--- 
योग--नियो सालवर्सन ( 7९० 8धए87887, 07270 94, 899०7 ) 
नोवार्सनीविलॉन ( /४०४४०'४४७॥09709, 7४. 23, ) 
नियो खार्सिवान ( /४९० र87अए&7॥ ) 
नोचोस्टेच ( ए०४०४(&0०, ॥300078 ) 
इनमें १८-२१% सोमछ का अंश रहता है। प्रथम वर्य की अपेक्षा कम विपाक्त 
तथा कम प्रभावशाली होते हैं । इसी दंग की ओपधियों का आजकल फिरद्ज चिकित्सा में 
अधिक प्रयोग किया जाता है। ०१४, ०.३०, ०४५, ०*६०, ०७४ ग्राम की चमात 
घूण मात्रा में, सिरा द्वारा, सप्ताह में एक वार, शरीर भार के अनुपात में, ५ से ७ आम 
की मात्रा तक, इनका प्रयोग क्रिया जाता है । पिरा द्वारा अयुक्त होने पर प्रायः ४८ घण्टे 
के सीतर अधिकांश उत्सर्गित हो जाता है। इस कारण अधस्त्वक या पेशी मार्ग से इनका 
अयोग अधिक गुणकारक माना जाता है। सिरा मार्ग से अयुक्त ओपषधि की आधी मात्रा 
का भी त्वचा या पेशी मार्ग से प्रयोग बहुत लाभकर होता दे । किन्ठु पेशी या अधस्तक 
मार्य से देने पर अत्यधिक पीड़ा, दाह तथा प्रायः प्रयुक्त स्थल की कोषाओं का विनाश 
होकर विद्रधि का उपद्रव हो जाता है, इसलिए यह योग-इस मार्ग से बहुत कम अयोग में 
लिए जाते हैं । इनकी २-१० सी० सौ० परिख्गुत जल या १९३४८ ग्लूक्ेज के घोल में 
मिला कर क्रमिक वर््धमान विधि से प्रयोग करना चाहिए । 
सल्फासफेनामाइन ( 5परीए॥क7/8ए॥078ए॥6 )-- 
योग--सल्फार्सनॉल.. ( 5णौगराक्काहशाएे ) 
मायो सालवसन ( !४ए0 89ए७7४७॥ ) 
मेटार्सनीविलॉन ( +(०६६४7:३९०००)67 ) हि 
सल्फोस्टेव... ( छिपाँछा0०#४ ) 
सल्फासन हि 5िपापाक्षाइध्या ) ४:३8 
सोमल को मात्रा इसमें भी १८-२१% होती है। यह नियो सालवसन वर्ग की 
ओषदधियों से कम विषाक्त तथा कुछ हीन ग्रुण वाली हैं । इनका पेशी, सिरा यां अवस्तक 
मार्ग से अयोग किया जा सकता है | पेशी एवं त्वचा में इसके अवेश से अधिक कट नहीं 
होता तथा सिरा की अपेक्षा पेशी मार्य से अधिक गुग होने के कारण फिरंग चिकित्सा मे 
इनका महत्त्वपूर्ण स्थान हैं। १८, २४, ३०, ३६, ४२, ४८, ५४ तथा ६० सायटोग्राम 
(०5 877०) की मात्रा में इनका शुब्क चूर्ण आता हैं, जिसको पूर्वेवत्‌ परिक्ृत जल या 
ग्लूकोज के घोल में मिलाकर प्रयुक्त किया जाता है । इसको २-४ सायटोग्राम की मात्रा ते 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ८्८ज 


«८-१० सी० सी* परित्ुत जल में घोलकर, सप्ताह में १ बार, सिरा द्वारा १०-१२ 
सप्ताह तऊ दिया जाता है । 


ओक्सोफेनासिन या आर्सेनोक्साइड ( (0200॥679/'276 07 &॥'8९70540७ ) 
जेय-मेफा रसाइड ( 2480॥%7'80९, ?, 70. 00. ) 

नियोहालासिन ( )४४०४४।७7४7४, ४, & 8. ) 

यह समूह उक्त वर्गों से कम विपाक्त तथा उन्हीं के समान फिरड्ड नाशक शुणवाला 
साना जादा है । इसका अमेरिका में बहुत व्यापक अयोग किया गया हैं तथा भारत में भी 
अब पर्याप्त आयोग हो रहा है। इसकी मात्रा "९४ से "०६ आम की होती हैं । आठ से दस 
सी० सौ० परित्गतत जल में मिलाकर ३-४ मिनट प्रतीक्षा करके सिरा सार्म से शीघ्रता 
से ओपव का प्रवेश क्रिया जाता है। सिरा के अतिरिक्त मार्ग से इसका प्रयोग नही 
होता । सप्ताह में १ या २ बार सचीवेध दिया जा सकता है । 
पंद्चशक्तिक योग ( 7९768 ए७९१6 ००7700 प्रत8 )-- 

इस बर्ग के तीन मुख्य योग फिरब्न चिकित्सा में प्रयुक्त होते हैं । 

१. ट्रिपासामाइड ( 9 ए[0878७77706 )--इसका प्रयोग मुख्य रूप से वातनाडी- 
संस्वानयत फिरद्न विकारों में किया जाता है । 

२, एसेटा्सल ( .3.0७(730 योग--07क7887 007 8४607&780) 0% शर्ण- 
४०८0 ०६०, )--इसका मुख द्वारा प्रयोग किया जाता है। सहज फिरद्न में और आम- 
अचाहिका में मुख्य रूप से अयुक्त होता है । 

३, एसेटिलासन (.3.0९(ए]87'8870) ४. सॉलवर्सिन (80ए०/आं॥) ५. एसिटार्सिन 
(६ 0.0९६६/"४7 )--इसका बना हुआ घोल पेशी, त्वचा या सिरामाग से अ्योग किया 
जा सक्कता है। सहज फिरह्क, सगभोवस्था का फिरह्न तथा श्रन्य व्याधियों में जहाँ सोमल 
के झदु योगों की अपेक्षा होती है--उषसि प्रियता (77070.77[9 6६०.) आदि में-- 
इसका प्रयोग क्रिया जाता हैं। | 

सोमछ के योगों की उपयोगिता--प्रारम्मिक दोनों अवस्थाओं में इनके अयोग से 
चमत्कारिक लाभ होता है, किन्तु स्थायी अ्रभाव के लिए साथ में विस्मथ था पारद के 
सह प्रयोग की आवश्यकता होती है । तृतीयावस्था के जीण रोगियों में आयोडीन का 

पर्याप्र समय तक अयोग करते हुए इनका प्रयोग किया जाता है तथा भीतरी अवयचों 
में चक्राणुओं का केन्द्र होने के कारण पूर्च रूप से निराकरण नहीं हो पाता । चतुथथावस्था 
में इनके प्रयोग से लाक्षणिक खुघार हो सकता है, ,चमत्कारी लाभ नहीं होता । 
सोसछ का निपेघ-- । 

यह विप द्न्य है, अतः बृक्क, यक्त, नेत्र, कर्ण, त्वचा तथा हृदय के विकारों से 
यीडित, रक्तज्ावी प्रइृत्ति वाले फिरह्न के रोग्रियों में इनका प्रयोग न करना चाहिये । फिरद्न 
की अतिजीर्ण विकृतियों--आमन्त्र निबन्धिनीगत फिरज्ञ विक्रार, महाधमनी विकार 
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( (९४0-807009 ), महाघमनी कपाट के विकार (00770 ॥7007]09/9706) 
आदि में भी इनका प्रभाव हानिकारक होता है । 
सावधानी--- 
इनका अयोग करने के पू् यक्षत-इक्क आदि श्रप्नों की सम्यक्‌ परीक्षा कर लेना 
चाहिए। मूत्र की परीक्षा शुक्कि (.30पराएं7 ) के लिए चिकित्सा प्रारम्भ करने के 
पूर्व तथा वीच-बीच में करते रहना आवश्यक है। विल्कुल खाली पेट तथा भोजन क्रे 
तुरन्त पहले या बाद में अ्रयोग करने पर अ्रसात्म्यता के लक्षण उत्पन्न होते हें. और 
इनका सुचीवेध देने के १ घण्टा पूर्व २ औंस ग्लूकोज का शबत पिलाने से हुष्परिणाम 
कम होते हैं । 
इनके असात्म्य होने पर अनेक प्रकार के दुष्परिणाम उत्पन्न हो सकते हैं, उन पर 
सावधानी से ध्यान रखना चाहिए । 
सोमल के विपाक्त परिणाम-- 
स्थानीय--- 


कभी-कभी सिरा द्वारा इनका प्रयोग करने पर सिरा-घनास्रता ( पका0ण70038 
0 एशं7 ) का उपद्रव और सिरा से बाहर घोल के निकल जाने पर स्थानीय 
शोथ के लक्षण उत्पन्न होते हैं। इसके शमन के लिए सिरा के ऊपर हिंरंडायड 
( 77000 ) मल्हम ३-४ बार हल्के हाथ से मलना तथा निकट की कोषाओं में 
“८५ प्रतिशत लवण जल या सोडियम थायोसल्केट ( 9500प्रा0 670 8ग्री/966 ) 
का प्रकीण निक्षेप ( ॥77]07800॥ ) करना चाहिए । 
व्यापक अतिक्रिया ( 5ए808770 7॥8६०४०॥ )-- 
तात्कालिक परिणाम--- हु हि 
सूचीवेध के समय था तुरन्त बाद से २४ घण्टे के भीतर हृकज्लास, वमन, मुख म 
लहसुन के समान गन्ध का अनुभव, मसूड़ों तथा दॉँतों में पीड़ा, मूर्च्छा, शीत क्त्त 
आदि के परिणाम उत्पन्न होते हैं। शीतपूर्चक ज्वर, शिरःशुल, कदिश॒ल, जंघाओ म 
ऐंठन, ओठ के पास परिसरपवत विस्फोट तथा अतिसार के छक्षण भी हो सकते हे 
इनके अतिषेध के लिये पाइरोजन विरहिंत ग्लूक्रेज के घोल में सोमछ के योगों का 
प्रयोग बहुत धीरे-धीरे करना चाहिए । निम्नलिखित योग को १ दिन पूे से १ कि 
बाद तक दिन में २ बार पिलाने से इन उपद्रवों का प्रतिबन्ध होता है 


है/ 08] [80०४(० 87. 20 
50098 छा ०४7० 87. 20 
(7९05९ 97. 
2409 02. !. 


१ मात्रा + 
रे बार, ३ दिन तक । 


प्रमुख संक्रामक ध्याधियाँ ८८७ 


इन उपद्र्वों के शमन के लिए सोडियम थायो सल्फेट - ( 809 पर70 एरांठडपो- 
7866 ) जीवतिक्ति सी० का प्रयोग तथा एड्रेनेडीन ११००० का 3 सी० सी० की 
मात्रा में अधस्त्वक मार्ग से सूचीवेध देना छाभकर होता है ! 

जेरिक हकक्‍्संहेमर प्रतिक्रिया ( ठ&ए8०- वि 8 शंशाशः ए४७०॥ )-- 

हृदय में विक्ृति रहने पर सोमल के योगों के प्रयोग से फिरड़ के लक्षण अकस्मात्‌ 
बहुत उम्र स्वरूप के हो जाते हैं । हत्पेशी शोथ, हृदय घमनी शोथ ( (7000787५ए 
87079), फिरह्त के त्वचा एवं श्लेष्मल कलागत विह्ृवतियों में प्रकोप, ज्वर, वमन, अतिसार 
एवं मूत्र में शुक्ति की उपस्थिति आदि लक्षण उत्पन्न हो सकते हैं । हृदय घमनी शोथ के 
कारण रक्त प्रवाह में अवरोध होकर घनास्रता एवं अ्रन्तःस्फान ( णगरो०0आां8 
ध्गपे ॥78709 ) का उपद्रव हो सकता है । 

इसके उपचार के लिए जीवतिक्ति सी०, केलसियम तथा ग्लूकीज का पर्याप्त मात्रा 
में प्रयोग, लाक्षणिक उपचार तथा भविष्य में सोमलछ को कम मात्रा में अयोग करना 
चाहिए | फिर्न के लक्षणों की व्रृद्धि का १-२ दिच में स्वतः उपशम हो जाता है । 
नायद्रिटॉयड प्रतिक्रिया ( 7२१006000 ०४+»७ )-- >र 

यह स्थिति ओपधि दी अनवधानता ( +7७०॥9)छ79 ) के परिणाम से उत्पन्न 
होती है । सचीवेध फे समय ही रोगी को श्वास लेने में कट, हृदय में पीड़ा तथा अवरोध 
का अनुभव, ओएछ-जिह्ा तथा आकृति में शोध तथा रक्तवणता हो जाती है । 

इन लक्षणों का अनुभव होते ही एड्रेनेलील १७१००० का ई सी० सी० तथा 
इफेड्िन 2 ग्रेन की मात्रा में मिलाकर या अलग से अधरत्वक मार्ग से सूचीवेथ देना 
चाहिए । प्रारम्भिक मात्रा के समय भी यह परिणाम हो सकते दें तथा इनका औपथ की 
मात्रा से कोई सम्बन्ध नहीं होता । श्रतः सोमल के योगों का प्रारम्भ करने के १ घण्टा 
पूर्व निम्नलिखित उत्तेजक योग ढेंना चाहिए । १-२ सूचीवेध के बाद अनवधानता की 
संभावना न रहने पर कोड आवश्यकता नहीं रहती । 


छ्‌/ 5009 7 ८४४० 87, 5 . 
()वां [8टॉा9ा6 - 827. 5 
59. णा0700:77 गा. 40 
597 /गग707 ४7077966 7. 40 
9. खर्ीलांड प्रा70ां 7. 40 
॥फ- छपद्र एणाओऑए9 7, 7 
एफ, एथाए ०00 7. 40: 
5७0, जाए हव8०ा 00, 076 के 
5पप9 शपए0088 07., ०86 
20.पु08 02, ०॥8 
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विलग्बित प्रतिक्रियाएं--- 


१-२ दिन बाद से १-२ मास तक इस श्रेणी की अतिक्रियाएँ उत्पन्न हो सकती 
हैं। शुक्षिमेह, मुखपाक , अवसाद, क्षुधा-निद्रा तथा शारीरिक भार का हाॉस, मध्यम 
तीव्रता का शिर-शूल, लचा की रक्तवणता एवं त्वक-शोथ ( ७7799 ४8 ), 
कामला, केन्द्रीयचात नाड़ी संस्थान के लक्षण, रक्त विकहृतियाँ, परिसरीय ना शोथ 
तथा कभी-कभी ओपशयिक विरोधाभास ( 07"0[०९८४७ 78005 ) के लक्षण 
उत्पन्न होते हैं । इनमें प्रमुख अतिक्रियाओओ का उपचार नीचे लिखा जा रहा है। 
शुक्लिमिह, अवसाद, मुखपाक, क्षुधा-निद्रावाश श्रादि का स्वत्तः ६-४ दिन में 
शमन हो जाता है। किन्तु इन अतिक्रियाओं के उत्पन्न होने पर सोमछ ऊा प्रयोग 
बन्द कर देना चाहिए । 


स्वक्‌ शोध--त्वचा में चर्द्ननशोल त्वक शोय उत्ज् होने पर त्वचा के पर्त के पर्त 
निकलने ( फर््ा0986॥07 ) लगते हैं। इसके उपचार के लिए वी. ए. एल ( 3 28. 
, 07 4)7707०७[770) ) का १ सी० सी० की मात्रा में दिन ३ बार पेशी मांग से 
सूचीवेघ दिया जाता है । ३-४ दिन तक प्रयोग करने से लाभ हो जाता है । केलसियम 
थायोसल्फैट ( 090ंघा॥ क0०9घ७9॥86० या ५70९007 ) को संतृप्त ग्लूकोज के 
घोल में ( (१07०९७॥78080 2]प०088 80ए४०---50/ ) सिरा द्वारा दिल में ९ 
बार ५-७ दिन तक अयोग करने से भी लाभ हो जाता है । 

कामला ( तीं8प्रापंं०० )--सोमल के योगों का अयोग करने के देएरे मांस बाद 
कामछा की उत्पत्ति हो सकती है। मूत्र का हरिद्वावर्ण, मल में पित्त का अभाव तेंया 
कामत्य के दूसरे लक्षणों से यकृत विकार का अनुमान होता है। कभी-कभी यहुत अदेश 
एवं कुक्षि में जलन एवं वेदना तथा हल्लास-वमन आदि भी उत्पन्न होते हैं। इनके 
अतिकार के लिये सोमल चिकित्साकाल में तरल आहार, मिर्च, मसाले एवं चिकनी 
चस्तुओं का अल्प अयोग तथा जीवतिक्ति 'सी' मेशोनिन (मात्रा २ आम से ह धरा 
अतिदिन ) तथा मक्खन बिकाला हुआ दूध पर्याप्त मात्रा में सेवन कराना चाहिये! 
कामला की चिकित्सा के लिये सोडा वाई का, ग्लुकोज तथा मेओनिन-मिथियोनिन के योग 
ग्लूकोज के साथ मिलाकर मुख हारा सेवन करना चाहिये और सोढा बाई काब ४ श्रतिशत 
४ सी० सौ० + ९ २६ अतिशत्त ग्लूक़ीज २००सी- सी. + ४०० सि.- ग्राम जीवतिक्ति सी 
मिलाकर सिरा हारा सूचीयेध ८-१० दिन तक प्रतिदिन देना चाहिये । इस सूवीवेंव 
के साथ निश्योमेथिडित भी मिला सकते हैं। केलसियम थायो सल्फेट सिरा द्वारा तथा 
अडनोसोलीन ५ मि. झ्रा. की- मात्रा में सुख हारा तीन बार देने से कामला में शीप्र 
लाभ हो जाता है । 

केन्द्रीय चाते नाड़ी संस्थान के विकार--शिर-शुल, मानसिक अवसचन्नता, अपस्मार 
नस आज्षेप, मूर्च्ण आदि उपद्रव सोमल की अधिक मात्रा के परिणास माने जाते हैं ! 
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पृरुषों की अपेक्षा छवियों में इस प्रकार के उपद्रव अधिक होते हैं । उपचार के लिये रोगी 
को सोडियम गार्डिनॉल, लार्गक्टिल आदि शामक ओपधियों के प्रयोग से शिथिल रखना, 
कटिवेध करना, मेंगसल्क का विरेचन देना, रोगी को उपविष्टासन में रखना तथा 
सिरा हारा ५० प्रतिशत ५० सी० सी० ग्लूकोज कर घोल जीवतिक्ति सी! ५०० मि०आ० 
के साथ मिलाकर देना चाहिये | 


विस्फोट--प्रायः लाल वर्ण के कर्णिक स्वरूप के विस्फोट त्वचा पर निकलते हैं । 
इमके प्रतिकार के लिये रोगी को पर्याप्त मात्रा में जल पिलाना । मेगसल्फ ४ ड्राम दिन 
में ३ वार देकर विरेचन कराना तथा मुख द्वारा पोटेशियम आयोडाइड ४ ग्रेन को 
मात्रा में दिन में २-३ वार प्रयोग कराना । केलसियम थायोसल्फेट, केलसीत्रोनेट तथा 
१२३) प्रतिशत ग्लूक्रोन का घोल ५० सी० सी० को मात्रा में मिलाकर सिरा द्वारा 
प्रतिदित एक बार ४-५ दिन तक देना चाहिये । कान्ट्रामिन ( (४070्षाा6 ) 
४ ग्रेन की मात्रा में पेशी मार्ग से प्रति तीसरे दिन ४-५ सूचीवेध देना तथा वाह्योपचार 
के रूप में लोशियो केलामिन, केलेडिल ( ?.]0. ) या एन्थिकेल ( 2४.3. ) को सम्पूर्ण 
शरीर में लगाना तथा उम्रता के शान्त होने पर एरण्ड तेछ, काडलिवर आयल आदि 
का अश्यंग के लिये प्रयोग क्रिया जा सकता है । 8. ४. 7. के प्रयोग से भी विस्फीटों 
में पर्याप्त छाम होता है । २ सी० सी० की मात्रा में दिन में एकया दो वार ५-६ 
दिन देना चाहिये । 
विस्मथ के योग ( जिहगप४ (४00[000708 )-- 
बिस्मथ के योग का प्रयोग पेशीमार्ग से जलीय विलयन, तेलीय विलयन, जलीय 
मिश्रण तथा तेलीय मिश्रण (90 प्४0ग7ल्‍स्‍8 07 878096702078) के रूप में किया जाता 
है। इसका प्रयोग धीरे-धीरे अचूषित होकर निरन्तर फिरद्ननाशक ग्रुण के लिये किया 
जाता है । इसलिये जलीय एवं तेलीय विलयनों के शीघ्र अचूषित होने के कारण इनका 
अधिक प्रयोग नहीं क्रिया जाता । अघुलनशील मिश्रण ( 4780प006 8प४0७7४078 ) 
का ही अधिक प्रयोग किया जाता है | निम्नलिखित योग इस चर्ग के उदाहरण हैं । 
विसलूकील .. ( छं8ीप०0 ) अीछापाप्म जा 0७४॥7४०088 80०प- 
हे $07 ज्ञा ७:680! 
क्ोरोस्टेब (५ हक 2 | छापा ०हए कोएाए॑0व6 
विसाक्सिल ( ॥38059 ) 
विसेन्टाल ( 3887060) ) ) ह 
विस्मोसान ( -छिं8708७7॥ ) ]87रपक्रा 8800ए]&/8 
विस्मोस्टेब... ( ठिधा0४980 ) 
विविस्मथाल ( उिशाॉआरएएे 
विस्मथ संचायी स्वरूप की ओषधि है । पेशी मार्ग से ओओषधि का प्रयोग करने के वाद 
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धीरे प्रचमण होता रहता है। इसकी पिचकारी में मरने के पूथ शीशी की भी प्रकार 
हिलाकर नीचे जमी हुई ओपधि को तरल में मिल जाने देना चाहिए तथा चुई भी कुछ 
मोटी और १-१३ इच्च लम्बी होनी चाहिये । नितम्ब के बाहरी ऊपर के भाग में, काफी 
गहराई में स॒ई पहुँचाकर तथा पिचकारी का पिस्टन पीछे खींचऋर, सिरा-विद्ध न होने 
का निर्णय कर के, दवा का प्रवेश कराना चाहिए । यदि पिचकारी में भरने के पुर्त 
ओपध की, शीशी कुछ देर तक गरम पानी में रख दें तो तलांश के पतला हो जाने 
से सचीवेध में सुविधा होती है । पिचकारी में वायु स्वन्पांध में रहनी चाहिये, जिससे 
पेशी में दवा के प्रविष्ट हो जाने के बाद पिचकारी के भीतर की चायु भी श्रन्त में कुछ 
पेशी में चलो जाय। ऐसा करने से विस्मथ का कोई अंश सुई में लगा न रहेगा तथा 
धस्लचीय चसा या त्वचा में विस्मथ के रह जाने पर उसके प्रचृषित न होने से गाठ 
पड जाने या विद्रधि बनने का भय नहीं रहेगा । सूचीबेध के बाद उस स्थान को ४८ 
मिनट तक मलना तथा वाद में नमक के गरम पानी से सेंक करना आवश्यक हैं । 
इनका प्रयोग भी प्रायः सप्ताह में एक बार क्रिया जाता हैं। सोमल के थोरगों के समान 
इनके द्वारा त्वरित लाभ नहीं होता, किन्तु स्वल्प मात्रा में रक्त में उपस्थित इनकी 
राशि फिरड् चक्राणुओं पर धीरे-धीरे घातक प्रभाव करती है । फिरद्न की द्वितीय अवस्था 
के अन्तिम काल तथा तृतीय अवस्था के उपचार में विस्मथ का महत्त्वपूर्ण स्थान माना 
जाता है | हृदय, वृक्ष, यद्षत आदि अंगों की विकृति के कारण सोमल का अयोग सम्भव 
न होने पर विस्मय तथा आयोटीन के योगों का मुख्यरूप से प्रयोग किया जाता हैं। 
सामान्यतया फिरद्ठ की चिकित्सा में सोमल एवं बिस्मथ के योगों का संयुक्त प्रयोग ही 
अधिक हितकर माना जाता हैं । 


विपाक्तता--सोमल की अपेक्षा विस्मथ में विषाक्त परिणाम बहुत कम दोते हें । 
झुखपाक, इक्ष शोथ, आंत्रशूछ तथा क्चित्‌ विबन्ध आदि के परिणाम इसके प्रयोग से 
मिलते हैं। कभी-कभी मुख में मसूढ़ों के किनारे पर--प्रायः कर्तनक दन्त के पीछें-7 
नीलाभ रेखा-सी मालूम पढ़ती है । पूयदन्त होने पर यह लक्षण उस स्थानपर पहले मालूम 
पढ़ता हैं। किन्तु इस लक्षण से बिस्मथ का प्रयोग रोकने की अपेक्षा नहीं होती ! सुख 
की श्लेप्मलकत्ता का व्यापक्र क्षोम होने पर इसका अयोग अवश्य बन्द कर देंना 
चाहिये । श्रन्यथा कब्मास्म ( (2&07प7 0778 ) का उपद्रव उत्पन्न हो सकता है । 
शुक्षिमिह, अनिद्रा, शाखाओं में वातिक वेदनाएँ आदि लक्षण भी कमी-कमी उतने 
होते हैं । किन्तु इनके उपचार की आरम्भ में कोई आवश्यकता नहीं पढ़ती । मसडी के 
किनारे उत्पन्न हुई रेखा चिकित्सा वन्‍द करने के वाद भी बहुत समय तक उपस्थित रह 
सकती है । किन्तु इससे किसी विकार की सम्भावना नहीं होती । 


ऊपर लिखे हुये विस्मथ के किसी योग का व्यवहार १ से ९ सी० सौ० की मात्रा 
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में, नितम्ब की पेशी में काफी गहराई तक सूई अविष्ट कर, सप्ताह में एक या दो बार 
के क्रम से १०-१२ सूचीवेध दिये जाते दे । 
पारद के योग--- 


प्राचीनकाल से फिरन्न की चिकित्सा में पारद के योगों का प्रयोग होता आया है। 
विषाक्त परिणार्मों के कारण नई ओषधियों के आविष्कार से पारद का प्रयोग कम होता 
जा रहा है । 

इसके निम्नलिखित योग मुख द्वारा प्रयुक्त किये जाते हें-- 

१. जिए07/972 ०पराा ७४/8४७ १-२ प्रेत दिन में २ बार । 

२. .र्निजएवा&02 700008 गी&एप्रण है प्रे० से | ग्रेन, दो वार । 

३. सिए्व87.9 00७'७॥0/ + ग्रे० दिन में २ बार । 

४. 4ंपु्णांत क्रज्वा७02 9०७०थ07 ३०-६० बूंद दिन में २ बार । 

इनमें प्रथम तीन का प्रयोग (४0906०0 $80]6$ के रूप में प्रायः अहिफेन या तत्सम 
, किसी शामक ओपधि के साथ में तथा नं० ४ प्रायः पोटेशियम आयोडाइड के साथ 
मिश्रण के रूप में अयुक्त होता है । इनको स्वल्पमात्रा से ग्रारम्भ कर धीरे-घोरे बढ़ाते जाना 
चाहिये, जब तक अल्प विषमयता के परिणाम--मसुख पाक आदि--उत्तन्न न हो जाय । 
उसके बाद घौरे-धीरे मात्रा घटा देनी चाहिये । औसतन 6० सप्ताह तक इसका अयोग 
लगातार किया जाता हैं। एक सप्ताह के विराम के बाद पुनः पूर्व क्रम से प्रयोग करना 
चाहिये । ३ बार इस क्रम से अ्रयोग करने के बाद १ मास का विराम देकर पुनः पूर्वचत 
| क्रम पूरे करने चाहिये । 

पारद के योगों का उपयोग करते समय उसके विषाक्त लक्षणों के शमन के लिए 
उपयुक्त द्ृव्य मिलाकर सेवन कराना चाहिए। वटी या तरल मिश्रण के रूप में निम्नह्प 
में प्रायः इनका श्रयोग किया जाता है । 

इचिन्सन की गोली (जिप्र८७॥780778 एा॥8 )-- 


हर प्ररग्क्र 6 ए'28 27.4 
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१ गोली छ 


इस योग में डोचर्स पाउडर मिलाने से अतिसार, वमन आदि का श्रतिबंध होता है 
तथा वलेरियन योगवाही रूप में अयुक्त है । 
दिन में ३-४ बार, कुछ आहार लेने के बाद, सप्ताह में ६ दिन, ४-६ सप्ताह तक । 
१०-१५ दिन के विराम के उपरान्त इसी क्रम से पुनः अयोग । कुछ तीन क्रम । 
बहुत से जीण रोगियों में पारद तथा आयोडाइड का संयुक्त प्रयोग निम्न सिश्रण के 
रूप में अधिक सात्म्य होता है । 


<९२ कायचिकित्सा 
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भोजन के आधा घण्टा बाद दोनों समय । १ पाव गरम दूध के साथ । 

इसमें पोटास आयोडाइड को मात्रा प्रारम्भ में ५ ग्रेत अति बार देकर अनुकूल 
रहने पर धीरे-धीरे बढ़ाते हुए इसको ६० भ्रेन देनिक मात्रा में दिया जा सकता है! 

बाह्य प्रयोग-- ु 

पारद के योगों का मलहम के रूप में बाह्य प्रयोग--विशेषक्र बच्चों में--अधिक 
किया जाता है। पारद मलहम ( 'शैाठ्परत॑बं णंता०ाक 8, ?. ) ५ से १० 
प्राम की मात्रा में २० मिनट तक जानु, जंघा, बाहु, वक्ष, प्रष्ठ, पाश्व में किसी अंग 
से प्रारम्भ कर, क्रम से सभी स्थानों की त्वचा पर हलके हाथ से मलकर धीरे-धीरे 
सुखाया जाता है। मदन करनेवाला व्यक्ति हाथ में रबड़ के दस्ताने पहन कर प्रयोग 


करता है । ६ दिन मलहम का लगातार प्रत्येक्त अवयव पर सप्ताह में १ बार के क्रम से. 


अयोग कर, सातवें दिन त्लान करा कर, आठवें दिन से पुनः प्रयोग किया जाता है। 
१४-२० बार मलहम का प्रयोग करने के बाद ४-७ दिन का विराम देना चाहिए । 
इस प्रकार ६० से १२० वार तक कुल मलहम का ग्रयोग रोगी की सात्म्यता के अनुसार 
करना पढ़ता है । 

पेशी मार्ग से प्रयोग के लिये अघुलनशील योगों का प्रयोग किया जाता है। मुख्य 
रुप से हग लक एएएं, मात्रा १-१३ ग्रेन, गगुं, लिए 8डफ्रैणी।ण, 
मात्रा इसे हूँ ग्रेन, के अघुलनशोल थोग युक्त होते हैं। मुख द्वारा प्रयुक्त योगों 
की अपेक्षा सूचीवेध के योगों की विशिष्ट उपयोगिता नहीं होती । इस कारण मुख 


द्वारा तथा मलहम के रूप में ही उसका प्रयोग फिरज्ञ की सहायक ओषधि के रूप में 
किया जाता है । 


विपाक्तता--- 


चिकित्सा तथा विषाक्त मात्रा ( रफ्र७809०पए्रध्॑० 07 $0580 ते038 ) में अधिक 
अन्तर ( १:६ ) न होने के कारण इसके प्रयोग से शीघ्र असात्म्यता के परिणास् होते 
हें। सुखपाक्र, लालाखाव, इक्ष शोथ, वृहदन्त्र शोथ, त्वक्‌ शोथ तथा अवसाद आदि 
जउण इसको विपाक्तता से उत्पन्न होते हैं। इन तीव्र स्वरूप के लक्षणों के अतिरिक्त 
इगवित श्वास, मसूड़ों में शोथ, लालाखाव तथा लालाग्रन्थियों का शीय, छिंधानाश+ 
अतिसार आदि जी विषमयता के लक्षण भी उस हो सकते हें । 


जहा 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ <५९३ 


विषाक्त परिगामों के प्रतिवन्ध के लिये दातों के दूषित पूय केन्द्रों की सफाई, हिलते 
हुये दोती का निकालता तवा चिकित्सा काल में दिन में २ वार मुख को ब्रश द्वारा पूरी 
सारे, पोटेसिय्रम क्लोरेट के घोल से कुल्ला करना तथा हाइड्रोजन परआक्साइड से दाँतों 
को पोछना श्लोर पतिकेन्द्रों का अनुवन्ध रहने पर तियमित रूप से पेनिसिलिन या 
टेद्रास्राइक्किन के घोल का मसुड़ों पर प्रलेप करना चाहिये । 

वक्ष शोब के प्रतिबंध के लिये प्रति दिन मूत्र की परीक्षा शुक्लि के लिये करना तथा 
आदार में मुख्य रुप से दूश्न का अयोग करवा चाहिये । आन्‍्त्र शोथ तथा त्वचा के विकार 
बहुत कम उत्पन्न होते हैं। भोजन में मिच-मसाले, बमक तथा दूसरे क्षोभक द्वव्यों का 
कम से कम प्रयोग तथा घी, दूध, मक्खन, गरी का अधिक व्यवहार करने से इनका प्रतिं- 
बन्ध होता है । 

सुखपाक़ हो जाने पर पारद का प्रयोग बन्द कर 5० ग्रेन पोटेशियम क्लोरेट 
४ आस उवाले हये जल में मिला कर दिन भर मे अनेक वार बुल्ला करने के लिये 
कहना चाहिये । निरन्तर छालाप्ताव, मसड्ों का शोथ, मुख-डुगंन्वि तथा अतिसार आदि 
वियाक्त प्रभावों के कारण रोगी आहार का सेवन ठीक से नहीं कर पाता | दूध एवं दूध में 
बने हुये पतले, सुपाच्य, पोपक-श्राह्र की व्यवस्था करनी चाहिये। मसड़ों पर लेप के रूप 
में २० पतिशत टेनिक एसिड का घोल लगाना चाहिये ! माइस्टेक्नीन २५० मि० आा० 


१ आस ग्लिसरीन में मिला कर प्रलेप के रूप में सुख एवं दातों पर लगाने से मुख पाक, 
हैं। सोडियम था क्रेलसियम 


लाला स्राव एवं दुगन्ध आदि लक्षणों में शीघ्र लाभ होता 
थायोसत्फेट, जीवतिक्ति सो. व ग्लूक्रीज सिरा द्वारा दिया जा सकता है । 

दीघ काल तक पारद का प्रयोग करने से क्षवित्‌ रक्ताल्पता भी हो जाती है ! इसके 
लिये लौह तथा लिवर एक्स्ट्रेक्ट का उचित मात्रा में अयोग करना चाहिये । 


पेनिसिलिन--- 
व्यापक उपयोगिता, न्यूनतम असात्म्यता, प्रयोग सुविधा तथा सुलमता आदि 


विशिष्ट भु्णो के कारण पेनिसिलिन का पिरज्ञ चिकित्सा में सर्वाधिक उपयोग किया जाता 
। प्रथम, द्वितीय, तृतीय एवं कुछ अंशों में चतुर्धावस्था में भी इससे लाभ होता है । 
अथम, द्वितीय अवस्थाओं में तो केवल इसी के अयोग से लाभ हो जाता है, किन्तु तृतीय 
एवं चतुर्थ अवस्थाओं में आयोडाइड तथा विस्मथ या पारद के सहयोग की अपेक्षा 
होती है । 
फिरब्न चक्राणुओं पर पेनिसिलिन का तीन्र घातक परिणाम होता हैं। रक्त में बहुत 
स्वल्प मात्रा में इसकी उपस्थिति से चक्राणुओं का नाश हो जाता है । अधिक मात्रा की 
अपेक्षा स््रत्प मात्रा में अधिक दिनों तक रक्त में पेनिसिलिन का संकेन्द्रण करने वाले 
योंग विशेष लाभकर सिद्ध हुए हें । पेनिसिलिन जी० क्रिस्टलाइन, प्रोकेन पेनिसिलिन, 
प्रोकेन पेनिसिलिन इन आयल विथ एल्युसिनियम मोनोस्टियरेट ( 70006 एशाएं- 


६० का० ७. 


८९४ कायचिकित्सा 


ला॥शत फ जी जञ्ञापं 4 पा07पा70 7700808&7:908 ), डायमिन पेनिसिलिन 
( )877 ए०४ंथे ) आदि पेैनिसिलिन के योग फिरह्न में प्रयुक्त होते दें । 
प्रारम्स में ३-४ दिल तंक स्वल्प मात्रा में इसका प्रयोग करके धीरे-वीरे मात्रा वढ़ानी 
चाहिए, जिंससे फिरड्न की प्रतिक्रियाएं न उत्पन्न हो । शीघ्र प्रयृषित होने चाले क्रिस्टलाइन 
थोगों की अपेक्षा विलम्ब से प्रचूषित होने चाले एल्युमिनियम स्टियरेट के योग अधिक 
ल्ाभकर होते हैं । 

पेनिसिलिन के योगों का निम्नलिखित मात्रा क्रम से प्रयोग किया जाता हैं 77 

क्रिस्टकाइन पेनिसिलिन ( रिश्ांगीत। छ. लाएभंशीआओ 80पीए7 ० 
00688रपा० )--प्रारम्सिक ३ द्व तक ५४० सहस्त यूनिट १३ घण्े के अन्तर ह 7 
पेशी मार्ग से देकर, प्रतिक्रिया न होने पर १ लाख यूनिट १+% घण्टे पर, २ दिन और 
सात्म्य होने पर ५ लाख यूनिट १४ घण्टे पर, १२ दिन तक । ६० से १२० लाख 
यूनिट की संयुक्त मात्रा पर्याध होती है । 

प्रोकेन पेनिसिलिन ( ?700076 ?67रंग7 ) ४ छाख यूनिट की मात्रा में 
१५ से २० दिन तक । 

पी० ए्‌० एुम० (7, 2. ४, 067 ए00कषं१० एशरथीए गणीढह 
9 प्राप्रप्मा प्रा0 7॥00080687:8(8--- 

३-१० लाख यूनिट की मात्रा में प्रतिदिन या प्रति तीसरे दिल पेशी माय से, 
२० दिन तक | 

डायमिनपेनिसिलिन (_ 287777 ७०7० ॥४) £ लाईदिपाः.७ 072 0! 80४00, 

ज़जक, ॥)80४9 एथांजं]9, 42प765 
६-१२ लाख की मात्रा में ग्रति चौथे-छठें दिन । कुछ ६-१३ सूची वेव । 


शिशुआ 


पेनिसिलिन ची.--इसका अग्रोग मुख द्वारा किया जाता है। झेटे शिशुओं या 
अनूर्जतामूलक अतिक्रिया वाले असहिए्ण व्यक्तियों में सुख द्वारा श्रयोग किया जा सकता 
हैं। ६०-१२४ सि० आ० (१-३२ छाख यूनिट ) की मात्रा में दिन में ४ बार ६ घण्टे 
के अन्तर पर, २०-३० दिन तक । 

पेनिसिलिन के पर्याप्त प्रभावकारी होने पर भी वित्मथ का सहयोग परिणाम की 
दृष्टि से अधिक उपयोगी सिद्ध हुआ है। प्रारंभ में सप्ताह में १०३ वार के क्रम से ४-* 
विस्वथ के सची वेध देने के बाद पेनिसिलिन तथा विस्मध का साथ अयोग डचित मात्री 
सें करना चाहिए जीर्ण विकारों में इनका प्रारंभ करने के ४-४ दिन पूर्व से आयोडाइड 
का अयोग करते रहना चाहिए। सप्र्भावस्‍्था के फिरह, सदज फिरह्े) किरेन कला 


धमनी विकार आदि सें सी इससे सोमल एचं विस्मय के संयुक्त अयोग की अपेक्षा अधिके 
लाभ होता है । 


प्रसुख संक्रामक व्याधियाँ ७6०७ 


फिरप्त की विभिन्न स्थितियों में पी" ए० एम० पेनिसिलिन का प्रयोग निम्नलिखित 

मात्रा ऋम ले किया जाता है ! 
प्रथम, द्वितीय अदस्था सें पी० ए० एस० २४ लाख यूनिट प्रथम दिन तथा बाद सें 

चोथरे दिन ३ लाख यूनिट की मात्रा में ४ बार, कुछ ४८ छाख । २-३ मास के विराम 
के बाद पुनः इस क्रम से प्रयोग करना चाहिए । प्रायः ९०: रोगियों में लाभ होता है । 

तृतीय अवस्था में--विशेषक्रर लचा, श्लेप्सठक्ला तथाअस्थियों की विकृति मैं--- 
पर्व क्रम से आरम्भिक दिन २४ लाख, वाद में प्रति चौथे दिन के क्रम से ६ छाख की 
यूनिट के * सूची वेघ । 

हृदय एवं रक्त वाहिनियों के फिरप्न जनित विकारों में प्रारंभ में कुछ दिन तक 
आयोडायड तथा विस्मथ का प्रयोग कराने के बाद पी० ए० एस० का प्रयोग ८ लाख 
की मात्रा में प्रति तोसरे दिन के क्रम से 5० लाख यूनिट तक दे कर, १ मास के विराम 
के बाद पुनः इसी प्रकार देना चाहिए । आयोडाइड के सहयोग से २-३ बार इस अकार 
से सेवन कराने पर लाभ हो जाता है । 

चात नांड्ी संस्थान की विक्ृतियों में भी उक्त क्र से ६०-१२० लाख की संयुक्त 
मात्रा का प्रयोग किया जाता है । विषम ज्वर चिकित्सा ( “(७879 $07/909ए ) के 
सहयोग से पुरे प्रचलित चिकित्सा-कर्मों की अपेक्षा विशेष छाम होता है । 


सहज फिरदह-- 

३ बर्ष की अवस्था तक के बालकों में १५ सहस्त यूनिट पी० ए० एप्० प्रति पौण्ड 
शरीर भार के अनुपात से, प्रति दिन १ वार १० दिन तक अथवा २० सहस्न यूनिटअति 
पौण्ड के भारानुपात में अति तीसरे दिन ५ सप्ताह तक देवा चाहिए । ४० सहस्न यूनिट 
प्रति पौण्ड के अनुपात से सप्ताह में एक बार, कुल ५ सप्ताह तक देने से भी संतोषजनक 
परिणाम मिले हैं । ७-८ वर्ष से अधिक वय के बच्चों में £ लाख देनिक मात्रा १० दिन 
तक या सप्ताह में ३२ बार के क्रम से ५ सप्ताह तक देना चाहिए । 

गर्भिणी फिरकृ-- 

गर्भ स्थिति के तीसरे मास से ६ लाख यूनिट की मात्रा सप्ताह में २ बार, ४-५ 
सप्ताह पयन्त अथवा १२ लाख यूनिट की १ मात्रा सप्ताह में १ बार, ५ सप्ताह तक । 

रक्त में फिरन्न का दोष होने तथा बाह्य रूप अव्यक्त रहने पर ( 4/8067 ) 
पेनिसिलिन के प्रयोग से बहुत लाभ नहीं होता, किन्द्॒ ६ लाख यूनिट की मात्रा तीसरे 
दिन के क्रम से, कुछ ६० लाख यूनिट देने से कान या वासरमेन परीक्षा के उपस्थित 
रहने पर भी उत्तरकालीन उपद्रत्रों का प्रतिबन्ध होता है । 

पेनिसिलछिन की प्रतिक्रियाएं--- 

जेरिश हक्‍्सहेमर प्रतिक्रिया (चेंआा8०ी ग्र९58 की ०0 ४॥69००707), त्वचा 

में अनूजतामूलक विस्फोट, शीत पित्त, लसीका रोग ( 567प० आं०६7088' ) सदश 
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लक्षण आदि कभी-कभी उत्पन्न होते हैं । हक्‍से हेमर प्रतिक्रिया का उपचार सोमल के 
योगों मे निर्देश क्रम से तथा अनूजतामूलक लक्षणों का शमन एण्टी हिस्टामीन-- 
सायनोपेन आदि अनूजता-वाशक ओपषधियों के प्रयोग से करना चाहिए । 


आयोडाइड--- 

फिरज्ञ चक्राणुओं पर इस वर्ग के द्रव्यों का कोई प्रभाव नहीं होता । किन्तु जी 
फिरह्न विक्ृतियों में चक्राणुओं के आश्रय स्थल के रूप्र में तान्त्विक घातुओं तथा असंपत्त 
वसाम्ली ( (7788&0प78॥60 ६86#60ए 8०08 ) का संचय होता है। आयोडाइड के 
प्रभाव से इनका द्रावण हो जाता है, जिससे भीतर सच्वचित चक्राणु निराश्वत हो जाते हें 
आर उन पर फिरप्न-नाशक ओपधियों का विनाशक अभाव होता है | अर्थात्‌ श्रायोडाइड 
तृतीय तथा चतुर्थ अचस्था में सहायक ओपधि के रूप में महत्वप्रणं स्थान रखता है । 

सात्रा--पोटास आयोडाइड को ५ ग्रेन की मात्रा में दिन में २ वार से प्रारम्भ कर 
उत्तरोत्तर सहनशक्ति की सीमा तक बढ़ाते जाना चाहिए। ६०-१२० प्रेन तक देनिक 
मात्रा औसतन कार्यक्षम मानी जाती है। तृतीयावस्था में इससे अधिक मात्रा दी जाती 
है। इसे खाली पेट 'न देकर कुछ भोजन करने के आधा घण्टा वाद गरम दूध में मिला- 
कर सेवन कराना चाहिए । इससे आयोडीन की विषाक्तता तथा आयोडाइड का अश्रिय 
स्वाद दोनों का प्रतिवन्ध हो जाता है। मुख द्वारा प्रयोग सम्भव न होने पर सोडियम 
आयोडाइड का १०% घोल सिरा द्वारा ६०-९० ग्रेन की देनिक मात्रा में दिया जाता 
है । स्वस्यंत्र शोथ, अपाचीय आमाशयिक त्रण तथा यक्ष्मा से पीडित व्यक्तियों में इसका 
अयोग न करना चाहिए । पोटास आयोडाइड का अयोग निम्न मिश्रण के रूप में थोड़े 
गरम दूध में मिलाकर सेवन कराया जाता है, शेष दूध ऊपर से पिलाया जाता हैं । 
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२ बार । 


व्यावहारिक निर्देश--- 

१ फिरद्न की चिकित्सा आरम्भ करने के पूर्व व्यावि की अवस्था, रोगी की सहनः 
शक्ति, अवस्था तथा अनुवन्धित दूसरी व्याधियों का सम्यक्‌ विचार करके योजवा स्थिर 
करनी चाहिये । सोमल तथा विस्मथ के योगों की मात्रा शरीर भार के अछुपात में 
स्थिर होती है तथा परिणाम सूची चेध की संख्या पर नहीं, अयुक्त ओषघध के श्रविष्ट , 
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परिमाण पर निर्भर करता है। रोगी को लाक्षणिक निनत्ति १-९ सप्ताह के ओषधि प्रवेश 
से दी पुरे तौर पर हो जाती है, किन्तु पूरी व्यवस्था न करने से व्याधि का पुनरा- 
चर्तन शोता है ! 

२, प्रारम्भिक क्रम के पूण होने के | मास बाद रक्त परीक्षा कान तथा वासरमैन 
कसोटी की उपस्थिति के ल्यिं करना आवश्यक है तथा पूरे चिकित्सा क्रम का कम से 
कम ह बार प्रयोग व्याधि निरमूलन के लिये अनिवार्य माना जाता है। रक्त में किरह की 
अनुपत्वितिं सिद्ध होने पर भी एक बार पुनः पूरे क्रम से ओपधियों का प्रयोग व्याधि 
की स्थायी निश्वत्ति के लिये द्वितकर होता हैं । 


३ सोमल, विस्मव या पेनिसिलित तीनों फिरप्न-नाशक ओपधियों का स्वतंत्र प्रयोग 
न कर के सोमल-विस्मय था पेनिसिलिन-विस्मथ का प्रयोग व्याधि की अवस्था की दृष्टि 
से उचित होता है । 


४. विस्मय का फिरह्न की अथम अवस्था में अल्य, द्वितीय अ्रवस्था सें साधारण तथा 
तृतीय एवं चतुर्थ अवस्था से उत्तम परिणाम होता है और सोमछ के योगों का प्रभाव 
प्रथम अवस्था में उत्तम, द्वितीय में मध्यम तथा तृतीय-चतुर्थ अवस्था में हीन श्रेणी 
का होता है । ह 

५. फिरद्र की विलम्बी ( 7+808 ) तथा सुप्त ( 486०7+ ) अचस्थाओं में सोमलू 
या अधिक मात्रा में पेनिसिलिन का प्रयोग आरम्भिक ओषध के रूप में करने पर प्रति- 
क्रियात्मफ परिणाम अधिक उत्पन्त होते हैं। इन अवस्थाओं में सोमल आदि के पू् 
विस्मथ के २-३ सूची वेघ लगाता चाहिए । 

६. फिरइ्-नाशक ओपवियों में पेनिसिलित सभी दृश्यों से उत्तम है। इसके पश्चात्‌ 
विस्मथ का स्थान हैं। इसको चिकित्स्य मात्रा तथा विषाक्त मात्रा में १:४० का अन्तर 
होता है और सोमल के योगों में यह अनुपात १.२० का तथा पारद में १.२ का 
अनुपात होता है । 

७, सोमल तथा विस्मथ के योगों का फिरन्न चिकित्सा में प्रयोग करने पर सामान्यतः 
३ वर्ष तक इनका सेवन कराना होता है। आयः अत्येक के १०-१५ सूची वेध सप्ताह 
में १ बार के क्रम से १०-१५ सप्ताह तक दे कर, ४ सप्ताह के विराम के बाद पुनः 
अयोग कराना चाहिए । कम से कम ३ वार सारा अयोग करना पड़ता है और अन्तिम 
कोरस के ३ मास वाद रक्त परीक्षा में फिरज्न की अल॒ुपस्थिति मिलने पर पुनः ६ मास 
बाद परीक्षा करानी चाहिए | इस प्रकार ३०-६०-०३ शअथोत्‌ सोमल के ३० सूची वेध, 
विस्मथ के ६० सूचीवेब तथा इनका लगातार ३ व तक प्रयोग, यह मान्य सिद्धान्त 
माना जाता है । 

८. बालकों तथा त्ियों में सोमल के थोगों का प्रयोग आवश्यक होने पर 3.06६ए- 
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]878॥ या उप्रो0ध%7४७॥0)७ का पेशी मार्ग से उचित मात्रा में अ्योग क्रिया जा 
सकता है, किन्तु मुख्यतया पेनिसिलिन का उपयोग ही उत्तम माना जाता है । 

९, रोगी के उत्तम स्वास्थ्य तथा मनोबल का इस रोग से पूर्ण रूप में मुक्ति पाने में 
महत्व होता है तथा संयम न करने पर फिरह्न का नया आक्रमण भी हो सकता है-- 
यह तथ्य विचारणीय है । 

१०. पर्याप्त ऑषधोपचार करने के वाद लाक्षणिक लाभ हो जाने पर भी रक्त में 
कान तथा वासरमेन कसोटी के उपस्थित रहने पर सनन्‍्ताप चिकित्सा या मलेरिया 
चिकित्सा ( #९ए०१ & 7०7१9 077७0ए ) का उपयोग कराना चाहिए 

११. पुरुषों की अपेक्षा स्त्रियों में विस्मथ, सोमल एवं आयोडाइड की मात्रा भार के 
अनुपात-क्रम से कुछ न्‍्यून रखनी चाहिये । 

ओपधि व्यवस्था की दृष्टि से फिरद्न को निम्नलिखित शीपका में बॉँटना चाहिए-- 
सहज तथा गर्भावस्‍था का फिरज्न-- 

जन्मोत्तर फिरज्व--- 

प्रथम अवस्था--रक्त परीक्षा में कान तथा वासरमेन की उपस्थिति न रहने पर ! 

प्रथम अवस्था--कान तथा वासरमसेन की उपस्थिति होने पर । 

हितीय अवस्था--कान तथा वासरमेन परीक्षाओं के उपस्थित रहने पर । 

तृतीय अचस्था--छप्तावस्था । 

व्यक्तावस्था या आन्तरिक श्रज्ञों की विकृति की अवस्था--रक्तवह संस्थान, यक्रत 
एवं इक्त आदि अंगों की फिरज्नज विक्वृतियाँ । 

चतुर्थावस्था--बात नाड़ी संस्थानगत विक्ृतियोँ; वात नाड़ी संस्थानगत डपह्व-- 
फिरह्टी खज्ञता, फिरज्ञी सर्वांगधधात आदि । 

व्यावहारिक क्रियाक्रम--- 

सहज फिरड्ड-- 
सहज फिरह्ट की व्यवस्था जन्मोत्तर फिरन्न के समान ही होती है। जन्म के 
प्रारम्भिक वर्षा में उपचार करने पर सन्तोषजनक लाभ हो जाता हैं, किन्तु ७-४ वप 
की आयु के बाद अंगों में स्थायी स्वरूप की विक्वतियाँ उत्पन्न होने पर, रक्तमत किरद के 
दोप के ठीक होने पर भी विशेष लाभ वहाँ हो पाता । 
एक वर्ष की जायु तक-- 
९. पेनिसिलिन ३०-६० सि० आ० ६8 घण्टे के अन्तर पर, २० दिव तक । 
>. पारद का मलहम ( 078. त्रए्॒/७7/2 )--एक चिकने कपड़े पर 3 भ्रम 
की मात्रा में लगाकर, कपडे का टुकड़ा मलहम की तरफ से पेट पर रख कर ६ घण्ड 
तक लगा रहना चाहिये | दूसरे दिन इसी प्रकार जाघ या पीठ पर पुनः अयोग 
किया जा सकता हैं । सप्ताह में ६ दिन के क्रम से ६ सप्ताह तक इस अयोग की करना 
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चाहिये तथा ३ सप्ताह के प्रयोग के बाद १ सप्ताह का विराम देना चाहिये। बालक 

चध हक चर्ष ्ूः का होने ए ्् चाहिये 
की बय एक वर्ष से अधिक होने पर पूर्व क्रम एक वार पूरी तरह से पुनः करना चाहिये । 
२-६ मास के विरास से श्रोसतन इस प्रकार के ३ कोस पूरे करने चाहिये । 


२ चप से अधिक कायु होने पर-- 
ओपधियों की सारी व्यवस्था पूचवत्‌ रहती है, केवल उनकी मात्रा बढ़ा देनी 
चाहिये | पेनिसिलित 5० मि० ग्रा० दिन में ४ बार, २० दिन तक तथा पारद मलहम 
२ आम की मात्रा मे अ्तिदिन पूर्वचत्‌ क्रम से । मुख द्वारा पेनिसितिन का प्रयोग करने 
पर वमन, अतिसार आदि जिपरीत अवस्थायें न रहने पर उचित प्रचूषण हो जाता हैं । 
मुख द्वारा प्रयोग संभव न होने पर प्रोकेत पेनेसिलिन १ लाख यूनिट की देनिक मात्रा 
में, पन््रह दिन तक या पी० ए० एम० ( ?, 6, !४. ) ३ लाख यूनिट की मात्रा मे प्रति 
तौसरें दिन ५ सप्ताह तक या सप्ताह में २ वार 5 सप्ताह तक देना चाहिये । 


रू ० 
७ चपष से लधिक अवस्था होने पर--- 
वाज्कों मे वयस्कों के समान ही मात्रा का निर्धारण क्रिया जाता है तथा पोटास 


आयोडायड का ५-१० ग्रेन की मात्रा में पर्याप्त समय तक प्रयोग करता आवश्यक 
होता हूँ । 
शर्भा वस्था--- 
गर्भधारणा के वाद किरद्ग के दोष का अबुमान होने पर रक्त परीक्षाओं के द्वारा 
डसकी पुष्टि कर लेनी चाहिये | कदाचित्‌ रक्त परीक्षा में फिरंग का दोष“अनुपस्थित रहने 
पर व्यावि के पूर्व लक्षणोंसे तथा पति के रक्त क्री परीक्षा कराकर व्यवस्था करना चाहिये । 
गर्भावस्‍था में सोमल के योगों का प्रयोग प्राय नहीं किया जाता । किन्तु एसिटिलासन ३ 
सी० सी० की मात्रा में या सल्फालेनाल का वर्धमान क्रम से प्रयोग करने पर कोई विषाक्त 
परिणाम उत्न्न होते नहीं देखे गये । यदि फिरह्न की चिकित्सा में पेनिंसिलिन का पहले' 
अ्योग हो चुका हो तो बाद की चिकित्सा के छिग्रे इनक्ना उपयोग किया जा सकता हे । 
पेनिसिलिन की 5 लाख यूनिट की दनिक मात्रा १० दिन तक देने के बाद पेनिज्योर 
के दीघकालीन योग की एक मात्रा ११वें दिन तथा २०वें दिन देनी चाहिये । 
विस्मोस्टेब या विंसग्लूकोल एक सी? सी० को मात्रा में, सप्ताह में एक बार के क्रम 
से, पन्द्रह सुचीवेघ | ३ मास बाद इस क्रम का पुन' प्रयोग, रक्त परीक्षा में फिरह् दोष 
के मिलने पर, किया जा सकता है । 
फिरह की विशिष्ट चिकित्सा के अतिरिक्त गर्भिणी के लिये आवश्यक केलसिय म, 
लौह, जीवतिक्ति वग आदि की उचित मात्रा में व्यवस्था करना चाहिये । 
फिर की प्राथमिक अवस्था में रक्त में दोषों के अनुपस्थित रहने पर-- 
१ क्रिस्टलाइन पेनिसिलित--प्रारम्भिक मात्रा ५० हजार यूनिट: बारह घण्टे बाद 
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१ लाख यूनिंठ, दो दिन तक दिल में २ बार प्रयुक्त करते रहना चाहिये | बाद में ५ लाख 
यूनिट १३ घण्टे के अन्तर पर दस दिन तक । ग्यारहर्वें दिन पेनिब्योर या डायमिन 
पेनिसिलिन ६ छाख यनिट की मात्रा में लगा देना चाहिये । 


२. सल्फार्सेनाल १८ ५४ (8०, की मात्रा से प्रारम्भ कर प्रति सप्ताह बढाते हुये, 
५ झ्राम की पुण मात्रा श्रार्सेनोसॉलवेन्ट ( 3.0/3०70 80]ए९॥४ ) में घोल बनाकर या 
१३॥ प्रतिशत ग्लूकोज «५ सी० सी० की मात्रा में मिलाकर पेशीगत सचीवेध 
देना चाहिये । 
तीन मास के अन्तर से कम से कम २ बार रक्त की पुनः परीक्षा कराना चाहिये 
तथा वासरमन या कान को उपस्थिति मिलने पर पूरी व्यवस्था का पुन- प्रयोग करना 
चाहिए ! रक्त में फिरद्र का दोष अनुपस्थित रहने पर कोई आवश्यकता नहीं । 
प्रारम्भिक अवस्था में रक्त परीक्षाओं में फिरड़' के उपस्थित रहने पर या फिरद्ग का 
पुनरावतंन होने पर या फिरड्गः की सुप्तावस्था में--- 
१. पी० ए० एम्‌० ६ छाख यूनिट की देनिक मात्रा पेशी मार्ग से १० दिन तक, 
१५वें १४वें १७वें दिन डायमिन पेनिसिलिन या पेनिव्योर 
२ विसग्लूक्ोछल---१ सी० सी० को १ मात्रा पेशी माग से सप्ताह में १ बार, दस 
सप्ताह तक। 
तीच मास के विराम के वाद युनः रक्त परीक्षा कराना चाहिये तथा जब तक रक्त में 
फिरन्न के दोषों की अनुपल्थिति न सिद्ध हो, पूर्वोक्त क्रम से ३ मास का विराम देते हुये 
पूरे कोस का कई वार प्रयोग करना पड़ सकता है। रक्त में परीक्षाओं के अनुपस्थित 
रहने पर अन्त में एक कोस और अविक दे देना चाहिये । 
द्वितीय जवस्था--- 
१. एन० ए० बी० ( ४, 5. 3. ) प्रारंभिक मात्रा--/ ३० » १८ | ग्राम 
४५% ६ + ने 3 ग्राम 
६० %८ 5 ८ २६ आम 
योग ६ ६ गरम 
सप्ताह में एक सात्रा, सिरा हारा, वारह सप्ताह तक । 


२ विसग्लूक्नीछ एक सी० सी० सप्ताह में ५ वार, १५ सप्ताह तक । 
पोटेशियम आयोडाइड १० श्से ३० ग्रेन कौ मात्रा -में दिन में * बार, 
> मास तक । 
उक्त क्रम से चिकित्सा पूर्ण होने के १ मास बाद 77. 0. !/ ६ छाख की देनिक 
मात्रा में १० दिन ठेकर पेनिब्वोर या डायमिन पेनिसिलिन के श्रति चौथे दिनः 
३२ सूचीवेध देना चाहिये। 
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हर तीसरे महीने रक्त परीक्षा कराते रहना आवश्यक है तथा जवतक व्याधि का 
निमूलन न हो ज्ञाय, उक्त क्रम से ओपधि प्रयोग चलाते रहना चाहिये । 


4 


द्वितीय अवस्था के लक्षणों के शान्त हो जाने तथा तृतीय अवस्था के प्रारम्भिक 
जक्षणों के बीच में, पर्याप्त समय तक सुप्तावस्था रहती है। प्रारम्मिकअण की उत्पत्ति के 
१-१॥ वर्ष वाद यह अवस्था आती है । तृतीय अवस्था के २-३ वर्ष बाद भी प्रायः 
यही स्थिति उत्पन्न होती है । इसमें सोमल या पेनिसिलिन का प्रयोग प्रारम्भ करने के 
पूवे ३ सप्ताह तक आयोडाइड एवं विस्मथ का प्रयोग करना चाहिए। पूरो व्यवस्था 
निन्नलिखित क्रम से करना चाहिए । 


१. विस्ललुकीछ १ सी० सी० सप्ताह में २ बार, ४ सप्ताह तक | 

२. पोटास आयोडाइड १५-३० ग्रेन की मात्रा में, दिन में २ वार । 

इसका ४ सप्ताह तक प्रयोग होने के बाद प्रोकेन वेजिल पेनिप्ेलिन--डायमिन या 
पेनिडथोर आदि--को ४ लाख यूनिट की देनिक मात्रा में १५ दिच तक तथा अति तीसरे 
दिन के क्रम से १५ सूचीवेध । विसलूक्रील को २० सी० सी० की मात्रा के पूण होने 
तक पेनिसिलिन के साथ प्रयोग करते रहना चाहिए तथा आयोडाइड का ३ मास 
सक्क प्रयोग कराना चाहिए | - 


इसके ३ मास बाद पेनिसिलित को पुनः १५ दिन तक 5 लाख यूनिट की मात्रा में, 
5 मास बाद पुनः इसी क्रम से ओर इसके वाद १ वर्ष के अन्तर से ३ कोस ओर 
देना चाहिए । 
तृतीयावस्था-- + 
यही व्यवस्था तृतीयावस्था में भी हिंतकर होती हैं । केवल आयोडाइड की वढी 
हुई मात्रा ( ३०-६० ग्रेन दिन में २ बार ) देना चाहिए । विस्मथ को ३ मास तथा 
६ मास बाद पुनः पअयुक्त करना चाहिए तथा उसके वाद केवछ पेनिसिलिन का ही 
प्रयोग करना चाहिए, विस्मथ था आयोंडाइड की कोई आवश्यकता वहीं रहेगी । 
चतुर्था वस्था--- 
चतुर्थ अवस्था की व्यवस्था में भी ओषधियों यही रहती हैं मात्रा में भी कोई 
अन्तर नहीं होता । इस अत्स्था में वात नाड़ी सस्थान के विशेष उपद्रव उत्पन्न होते 
हैं तथा तृतीय अवस्था में भी हृदय, मस्तिष्क, इक्त आदि में विशेष विक्ृतियाँ उत्पन्न 
होती हैं, उन सबका हरथक्‌-उथक्‌ उपचार लिखा जा रहा है । 
फिरद्ञ के रक्तवचह संस्थानीय उपद्रव--- 
प्रारम्भिक उपसर्ग के १५-३० च्ष के उपरान्त इस वर्ग के उपद्रव उत्पन्न होते हैँ । 
महाघमनी के सध्यस स्तर में शोथ तथा अपजनन होने के कारण महाधमनी विस्तृति 
( 3०7४० तीं&0890०7 ), घमन्यमिस्तीणता ( .76परा'एडय )» महाधमनी द्वार 
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की अकार्यक्षमता ( 30700 77007]09/9706 ), हृदय घमनी संकोच ( ००७०- 
797'ए 8067099 ) थ्रादि विक्षतियाँ उत्पन्न होती हैँ । ४०-४० वर्ष के निकट की आयु 
में हृदय धमनी था मस्तिप्क धमनी की घनाख्रता, अरद्धाज्ञ घात आदि उपड्रव प्रायः फिरक्‍इ 
की अपर्याप्त चिकित्सा के कारण इस अवस्था से उत्पन्न होते है । फिरज्ञ के कारण उत्पन्न 
इस श्रेणी के हृदय के विकारों में हृदय काफी चढ़ा ( (87"0980 ९॥।&॥/'४९९॥६ ) 
तथा हृदय मासपेशी कुछ कठोर-सी हो जाती है । परिश्रम करने या सीढ़ी चढने पर 
हच्छूल ( (0070778ए ॥78प70070ए & 0879 [00000778 ) का अनुभव 
या छुद्रश्बास ( ॥2ए9069 07॥ 65९7४०॥ ) का अचुभव इन अवस्थाश्रों में मुख्य 
लक्षण होते हैं । 

पुणे विश्राम, अल्प लवण तथा जीवतिक्ति ए० $3० सी० तथा बी० (४. 5. ८. 
& 8. ) का पयाप्त मात्रा में प्रयोग, एमिनोफायलडीन या यूफाइलिन ( 2याश0|ण॥॥ 
07 फपओए॥7 6४०, ) का .३५ थाम की मात्रा में सिरा द्वारा प्रयोग लाक्षणिक 
शान्ति के लिए किया जाता है। फिरज्न-वाशक ओपधियों का प्रयोग पूर्ण विश्राम करते 
रहने पर ही देना चाहिए तथा मात्रा में इद्धि वहुत धीरे-धीरे करनी चाहिए । 


पोटास आयोडाइड १०-३० प्रेन की मात्रा में ९ या ३ बार १ मास तक 
देने के बाद विस्मथ के योग ( मुख्यरूप में +3स्‍श0प0॥ (87/0"866 ) १-३ सौ० सी० 
की मात्रा में सप्ताह में * वार, ४ सप्ताह और सप्ताह में १ बार 5 सप्ताह देना 
चाहिए। इसके बाद पी० ए० एम० ६ लाख यूनिट की मात्रा में ९० दिन तक देनिक 
रूप में देना चाहिए। पुरा कोस समाप्त होने के बाद ३ मास तक लक्षणों में उत्पन्न 
परिवत्तेनों का ध्यानपू्वंक अध्ययन करके, लाभ होने पर पुनः इसी क्रम से 
३ मास के अन्तर पर २ कोर्स अथवा लाभ न होने पर मेफार्साइंड या सल्फार्सेनॉल 
कम मात्रा में सावधानीपुवेक देना चाहिए। इसके साथ भी विस्मथ एवं आयोडाइड 
का प्रयोग चलता रहेगा । 

दक्षिण हृदयातिपात ( 007स्‍209#7ए8 96876 #्षप्रा8 ) के लक्षण होने पर 
आयोडाइड अधिक अजनुकूछ नहीं होता । ऐसी अवस्था में विस्मथ तथा सोमल का 
संयुक्त योग--विस्मारसेन ( -जिंआ09786॥ ) या विस्मोस्टेव (ं87080808) श्रथवा 
सोडियम विस्मथ टारट्रेंट ( 80वप्रात छ|ंझगप्राता $87/77908 ) का प्रयोग ३ सौ० 
सी० की मात्रा में सप्ताह में १ बार, १५ सप्ताह तक करना चाहिये । 

हृदय धमनी संकोच तथा महाथमनी की अमभिस्तीर्णता मे भी पूर्वोक्त कम से 
आयोडाइड तथा पेनिप्तिलिन का प्रयोग करते हैं। आयोडाइड के स्थान पर आयोडीन 
के दुसरे योग--एण्टोडॉन तथा जाइडोगेनॉल ( सि00व0०7० 07 ई०त002था० ) का 

सी० सी० कौ मात्रा में पेशी मार्ग से प्रयोग किया जाता हैं! कुछ अछुसवी विकित्सकी 

की राय में इनके सह-प्रयोग से विशेष लाभ होता है । | 


प्रसुख संक्रामक व्याधियाँ ६३ 


फिरड्ज वात नाड़ी संस्थान के विकार--- 
मस्तिःकावरण में गोंदाबुद या मस्तिप्कगत रक्तवाहिनियों में संकोच होने पर 
पोटास आयोडाइड की मात्रा बढाई जाती है। १४ ग्रेन दिल में ३ बार देते हुये ६० 
भन दिन में ३ बार तक देना चाहिये। कुछ दिनों तक आयोडाइड का प्रयोग चलाने 
के वाद विस्मय का पू्ववत्‌ १२-१५ सप्ताह प्रयोग, सप्ताह में एक बार के क्रम से करना 
चाहिये । इसके बाद पेनिसिलिन (9. ४. /(, ) का ६ छाख यूनिट में २०-३० 
तक दनिक प्रयोग करना चाहिये । 


ट्रिणर्सासाइड ( 77ए087/'3७7708 )--- 
फिरद्न की वात-संस्थानीय व्याधियों में इस सोमल योग का विशेष उपयोग होता है । 
इसका प्रयोग कराते समय निम्न तथ्य ध्यान में रखने चाहिये । 

१. इसका अयोग फिरज्डी खज्जञता या व्यापक फिरह्नज सर्वांग घात आदि अच्डघात- 
रूपी उपद्र्वों की उत्पत्ति के पूर्व हितकर होता है, बाद में नहीं । 

२. इससे कभी-कभी सानसिक आघात होकर वातिक उन्माद, क्रोष, जोर से बोलना- 
चिल्लाना आदि लक्षण हो सकते हैं | परिचारकों को इच लक्षणों की सम्भाव्य उत्पत्ति की 
जानकारी रहनी चाहिये ॥ न 

३. कुछ रोगियों में इसके ५ सूचीवेध के बाद दृष्टि. चात नाड़ी क्षय ( 00४0 
&70[0#9 ) का उपद्रव उत्पन्न होता है। अतः इसका प्रयोग करने के पूर्व नेत्रों की 
सम्यक परीक्षा करा लेना आवश्यक है । 


४. इसके द्वारा मुख्य रूप से वात नाडी संस्थान की असादिक नांढी फिरज्ञ 
( ४७९०7०ए7६6॥0प8 7९प्र/० 8एए7ए8 ) विकृति में लाभ हो सकता हैं । 


शारीरिक बल-बृद्धि, पुष्टि तथा वातिक लक्षणों की निद्ृत्ति होने में ४-६ मास का 
समय लगता है । 

५. इसकी १ से ३ आम की मात्रा १० सी० सी० परिश्रुत जल में घुछाकर सिरा 
द्वारा सप्ताह में एक बार दी जाती हैं। सम्पूर्ण कोर्स में २५-३० आम तक ट्रिपार्सा- 
माइड का प्रयोग होता है । 

पोटास आयोडाइड एवं विस्मथ का प्रयोग इसके साथ चलता रह सकता हैं । 
फिरज्ञी खञ्ता ( 48968 0078&॥8 )--- 

इसमें फिरक्ष के कारण नाड़ी तन्तुओ ( र०७प्राः0768 ) तथा दूसरे नाड़ी संस्थान 
के अवयवों में अपजननमूलक परिवतंन होते दें । 

१. विस्मथ २ ग्राम ( आयः १ सी० सी० में १ ग्राम ओषधि रहती है )। पेशी 
मांग से सप्ताह सें १ या ९ बार, १५-२० सप्ताह तक । 

२ ट्रिपार्सामाइड १-२ ग्ास की मात्रा में सप्ताह में १ वार, ३० आम तक | 

३. पोटास आयोडाइड २०-६ ० प्रेत की मात्रा में २ बार, ३२ मास तक । 


“३ ++ 


०९०४ कायचिकित्सा 


एक कोसे पूरा होने के ३ मास बाद प्रायः दूसरा कोर्स प्रारम्भ कर ठेना चाहिये । 
इस प्रकार कम से कम २ व व्यवस्था चलाना आवश्यक होता है। 

४. ट्रिपार्समाइड का प्रयोग हित्तकर न होने पर पेनिसिलित (?, &, ४. ) 
का प्रयोग ६ लाख यूनिट की मात्रा में २० दिन तक करना चाहिये तथा पूर्चचत्‌ ३-४ 
मास के विराम के बाद पुनः प्रयोग करना चाहिये । 

प्रारम्सिक अवस्था में इस उपचार से लाभ हो जाता है । शेष लक्षणों का शामक 
उपचार करना चाहिये । 

सनन्‍्ताप चिकित्सा-- 

फिरप्नी खल्नता तथा व्यापक नाड़ी सर्वान्‍्घात (0, 7. 3. ) के रोगियों में 
तीम्र स्वकूप के सन्‍्ताप का कुछ दिनों तक अनुबन्ध रहने पर बहुत लाभ होते देखा 
गया है । फिरड् चकाणु ताप को बहुत कम सहन कर पाता हैं। इस अल्ञुभव के आधार 
पर अनेक रूप से ताप की वृद्धि द्वारा इन अवस्थाओं में उपचार किया जाता है । 

- विषम ज्वर चिकित्सा ( )(६)&78) ०:७[०ए )-- 

घातक तृतीयक विपम ज्वर ( 36007 ६७7४४॥ ) से पीड़ित व्यक्ति का 
रक्त ५ सी० सी० से १० सी० सी० की मात्रा में फिरड्टी खज्ञता या व्यापक सर्वाज्न घात 
से पीड़ित रोगी के शरीर में प्रविष्ट किया जाता है। इस प्रकार विषम ज्बर के जीवाणु 
इन रोगियों के शरीर में पहुँच कर कुछ समय तक सम्बधित होने-के बाद तीत्र स्वरूप 

का ज्वर उत्पन्न करते हैं। ज्वर १०८-१०५ के आस-पास, कम से कम ४-४ घण्टे 
अतिदिन के क्रम से ८-१० दिन तक आता रहे, तो परिणाम अच्छा होताहै । भारतवर्ष 
में फिर्नी खज्ञता या इस श्रेणी के फिरज्नज वात नाड़ी संस्थानीय विकार बहुत कम मिलते 
हैं । सम्भवतः अनेक प्रकार के सन्तापोत्पादक संक्रामक विकारों के. परिणाम से कभी न 
ऊभी तीव्र स्वरूप के ज्वर अस्त होते रहने के कारण कफिरज्ञ के दोष का स्वतः श्ामन 
हो जाता होगा । 

विजातीय प्रोभूजिन चिकित्सा ( ए072०80 97० थंत्र ऐ्रश/श०ए )-- 

।', 4, 8. वेक्सिन का सिर द्वारा प्रयोग, स्नेहांश विरहित हुग्घ का ( 2६ 
770[8०0078 ) पेशी सार्ग से प्रयोग आदि का उपयोग फिरज्ञ की इस अवस्था की 
चिकित्सा में सन्‍्ताप बृद्धि के लिये किया जाता है । किन्तु सभी रोगियों में सन्‍्ताप इद्धि 
का परिणाम एक सा न होने के कारण तथा इसके अयोग-क्रम में विशेष प्रकार की 
सावधानी की आवश्यकता होने के कारण इनका व्यापक्र प्रयोग नहीं किया जा सकता । 

डायथर्मी ( )8080790ए 07 फितप्र#०फ्रशशाए )-- 

विद्युत द्वारा शरीर के भीतर उत्ताप की इृद्धि इस यन्त्र से होती है। किन्तु सारे 


शरीर में व्यापक रूप से एक काल में ताप वृद्धि न होने के कारण इसका बहुत सफल 
परिणाम नहीं होता । 


पर 


प्रमुख संक्रामक ज्याधियाँ ब्०ज 


उष्ण वाष्प स्वेद ( 567 ४९७07 )-- 

विशेष प्रकार के काठ के बक्स में रोगी को आकण्ठ वेठाकर भीतर से गरम वाष्प 
प्रविष्ट की जाती है | बकस के भीतर का ताप १०४-१०५९ अंश फारेनहाइट के आस- 
पास वियन्त्रित रकख्ा जाता है । रोगी के मस्तक पर गरम वाष्प नही पहुँचायी जाती 
तथा अधिक वेचनी होने पर मस्तक पर गीला कपडा रक्‍़्खा जाता है। पीने के लिये 
नमक, ग्लुक्ीज, नीबू मिला हुआ गरम पानी दिया जाता है। इस प्रकार ६-७ घण्टे 
रोगी को रखना चाहिये । इस प्रक्रिया से शरीर के भीतरी अड्डों में ताप की वृद्धि होती 
हैं। किन्तु इतने समय तक उत्तप्त वाष्प में रह सकना सभी रोगियों के लिये सम्भव 
नहीं होता । 

व्यापक फिरड्जज सर्वाद्न घात ( (०७7078)] 878] एथं3 0 78876 )-- 

पोटंसियम आयोडाइड, विस्मथ तथा पेनिसिलिन का पूच निर्दिष्ट क्रम से प्रयोग कराना 
“चाहिये । सवोचह्चधात हो जाने पर इन ओपधियों से विशिष्ट छाभ नही होता । किन्तु: 
सन्‍्ताप चिकित्सा के पूंवे इन ओपषधियों के कम से कम दो कोस प्रयुक्त कराना आवश्यक 
है। इसके वाद कम से कम २ कोस ट्रिपासमाइड के देने चाहिये तथा पर्याप्त समय 
तक शारीरिक स्वास्थ्य की बद्धि के लिये जीवतिक्ति वर्ग, लौह, प्रोभूजिनों के योगों का 
सेवन कराना चाहिये । इस प्रकार विशिष्ट उपचार तथा पुष्ट शरोर होने के बाद रोगी 
सनन्‍्ताप चिकित्सा से अधिक लाभान्वित होता हैं। ऊपर वर्णित सन्ताप की किसी विदि 
का सुविधानुसार ठपयोग करना चाहिये । 


परद्धी - 


श्क्षज़छ 


विशि४ट चक्राणु का शरौर के किसी क्षत द्वारा सम्पर्क होने पर सर्वाज्ञ में प्रसार 
होता है तथा फिरह्न के समान वात नाड़ी संस्थानीय विकृतियों के अतिरिक्त लक्षण 
उत्पन्न होते हे | 

यह उष्ण कटिबन्धक प्रदेशों में संसग द्वारा असारित होता है । जन्मोत्तर फिरन्न 
के समान इसके लक्षणों का क्रम भिन्न-भिन्न अवस्थाओआ भे विभाजित किया जा सकता हैं । 


प्राथमिक अजवस्था--- 
उपसर«&: के ३ सप्ताह वाद शरीर के किसी भाग में उत्कर्णिक ( 00७7 ए७8| ) 


विस्फोट निकलता है। प्रायः अधघोशाखा में विस्फोट सर्वप्रथम प्रारम्भ होता है। प्राथमिक 
विस्फीट एक या अनेक हो सकते हैं । यह अत्यन्त चिरकालीन स्वरूप का १-१॥ बर्ष 
तक रहनेवाला, वेदना रहित तथा क्रमिक रूप से बढनेवाला होता है। इसके ऊपर 


९०६ कायचिकिस्सा 


चोँदी के समान चमकीले पतले स्तर सब्वित होते रहते हैं । विस्कीटों के अतिरिक्त 
सध्यम स्वरूप का ज्वर, कम्प, शिरःशुल, सर्वान्न वेंदना, कटि शूल, अस्थियों एवं 
सन्धियों में रात्रि में तीत्र वेदना, अतिसार, विस्फोट से सम्बद्ध स्थावीय लस प्रन्थियों की 
त्रृद्धि आदि लक्षण होते हैं । 
ट्वितीय अवस्था--- 
इस अवस्था में सर्वप्रथम शरीर के किसी अवयच की त्वचा पर हलके रंग के चोदी 
के समान चमकीले चकत्ते उत्पन्न होते हैं । बहुसंह्यक चकत्तों के कारण त्वचा शुष्क 
सी तथा सूखे आटे से लिप्त सी ज्ञात होती है । इसे निस्तरण ( >8पप्रथा8#0॥ ) 
संज्ञा दी गई है । 
प्राथमिक विक्ृति के ३ मास वाद स्तरित चकत्तों ( +>ं80ए७77&080 (8॥068 ) 
पर सूक्म कर्णिक विस्फोट उत्पन्न होते हें । जो प्रायः शरीर के दोनों पाश्वों के समान 
स्थानों में, अनाइत अंगों के बाहरी भाग पर अधिक निकलते हैं । सुई की मोक के 
वरावर छोटे से लेकर १ इच्च तक की परिधि के विस्फोट हो सकते हैं । इनके ऊपरी भाग 
पर पीले रंग का गाढ़ा द्रव सश्वित होता है जो धीरे-धीरे सूखकर खुरण्ड के रूप में 
परिवर्तित हो जाता है। खुरण्ड के निकल जाने पर उस स्थान की त्वचा मोदी तथा 
गहरे रंग की ( मरिज्[0९7! ए8707660 ) हो जाती है | इन विस्फोटों में वेदना नहीं 
होती, किन्तु तीत्र स्वरूप के कण्ट्ू का कष्ट रहता है । 
तृतीय अवस्था-- 
इस अवस्था सें त्वचा एवं अस्थियों पर विशेष प्रकार की विक्रतियोँ उत्पन्न होती 
हैं। द्वितीय अवस्था के कर्णिक विस्फो्टों के ऊपर की त्वचा के विनश होने पर त्रण 
उत्पन्न होते हैं । यह त्रण काफी बडे, शरीर के विभिन्न अंगों पर व्यापक रूप से उत्पन्न 
होते हैं तथा त्वचा एवं निकट की धातुओं का अत्यधिक विनाश इनझे द्वारा हो जाता 
है। हस्त, पादतल के पर्त के पर्त निकलते रहते हैं. तथा पाद्तल पर प्राय” त्रण उत्पन्न 
हो जाते हैं । 
परन्नी चक्राणुओं के कारण अस्थियों में व्यापक स्वरूप की विकृतियाँ उत्पन्न होती 
हैं। अस्थ्यावरण शोथ ( 7?20ल०8शंफ्रंड ), अस्यि शोथ ( 08008 ), उपास्थि 
शोथ ( जिआंएएआं08 ), अंगुल्यस्थि शोथ ( क्‍2800ज7798 ) आदि शोथमूलक 
परिणास उत्पन्न होते हैं । अ्प्र बाहु की अस्थियों एवं अन्त'जंघास्थि पर अस्थ्यावरणीय 
अ्न्थियों ( 7 ७ए४०8४७७) 70068 ) उत्पन्न होती हैं, जिनमें अत्यधिक बेदना होती 
है। शरीर की दूसरी विकृत अस्थियों पर भी इस प्रकार की अन्थियाँ बन सकती हैं । 
अन्त: जँंधास्थि तलवार के समान उन्नतोदर ( (2077०5५ ) हो जाती है। नासा सेतु, 
जाल आदि अस्थियों में विकृति होने पर इन अस्थियों का विनाश होता है जिससे रोगी 
को वाणी सामुनासिक या विशेष प्रकार की ध्वनियुक्त हो जाती है । 
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प्रायोगिक परीक्षा-- 


प्रारम्भिक अवस्था सें कर्णिक विस्फो्टों से तथा द्वितीय अवस्था में रक्तमज्ञा-छलस 
अन्थियों तथा प्लीहा से प्राप्त द्रव की परीक्षा से विशिष्ट चक्राणु मिल सकते हैं । फिरद्न 
के समान परप्नी में मी रक्त परीक्षा में वासरमेन तथा कान की कसोंटियाँ असत्यात्मक 
होती हैं । 


रोग विनिश्चय-- 


इसका फिरद्न से पाथक्य करना चाहिये | प्राथमिक विक्ृति की प्रजननेन्द्रयितर अंगों 
उत्पत्ति, उसका अत्यन्त जीण स््ररूप, फिरज्ोपसष्ट व्यक्ति के साथ रतिकर्म के इतिहास 
का अभाव, द्वितीय अवस्था के विस्फोर्टो में तीव्र कण्ट्टू तथा रजत वर्ण के पतले स्तरों 
का सच्चय, बृहद आकार वाले अत्यन्त व्यापक एवं विनाशकारी ब्र्णो की उपस्थिति आदि 
लक्षणों के आधार पर रोग विनिश्वय किया जाता है । 


९) कि थ । ! 


चि कित्सा-- 
फिरद्न-नाशक विशिष्ट ओबधियों--पेनिसिलिन, सोमछ तथा विस्मथ के योगो--करा 
प्रयोग परज्ञी चिकित्सा में पूर्ण लाभकारक होता है । इसमें श्रयेक्षाकुत कम समय तक 
चिकित्सा की आवश्यकता होती है और वात नाड़ी संस्थान या हृदय, मस्तिष्क, ब्रक्क 
आदि अंगों में विकृति न होने के कारण आयोडाइड की अधिक उपयोगिता 
नहीं होती । 


वंक्षणीय लस कणिकाबुंद 


[,ए79॥0987कप्रॉ0008 ॥9प॥86 07 थी६॥0 0प्रॉ2० 


उपस्ष्ट व्यक्ति के साथ सहवास के बाद उत्पन्न होने वाला विषाणुजनित विकार 
जिसमें जननेन्द्रियों तथा निकट के अंगों में विसपे सदश क्रण, सम्बद्ध लू अन्थियों की 
शोथमूलक बृद्धि तथा सामान्य ज्वर के लक्षण उत्पन्न होते हैं । 

स्नियों की अपेक्षा पुरुषों में यह अधिक होता है तथा प्रायः सभी देशों में इसके 
रोगी मिलते हैं । लस ग्न्थियों में व्यापक शोथ तथा पूयोत्पत्ति होने पर भी वेदना 
एवं विषमयता का विशेष कष्ट नहीं होता । उपस्ष्ट होने के ७ से २१ दिन वाद स्थानीय 
लक्षण उत्पन्न होते हैं । 

लक्षण-- 

प्रारम्भ में जननेन्द्रिय पर परिसप (67.68 ) के समान छोटा-सा प्राथमिक 

ब्रण ( ?॥7797ए 8076 ) उत्पन्न होता है जो देखने में स्वच्छ तथा त्वचा के ऊपर 


न 
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से चिपक्रा हुआ-सा, परिधियुक्त होता हे। त्रण की सतह श्वेत चर्ण की तथा परिधि 
के चारों ओर रक्त वण का वलय ( 22078 ) ग्रायः रहता है । कुछ काल पश्चात्‌ यह 
त्रण स्वयं भर जाता 


प्रारम्भिक उपसग के १-१॥ सास्त बाद कम्प के साथ अनियमित या अध-विसर्गी 
( +0७77606॥6 ) स्वरूप का ज्वर प्रारम्भ होता है । वंक्षण की लस प्रन्थियों तथा उनसे 
सम्धृक्त कोपाओं में शोथ उत्पन्न होता है। प्रारम्भ में इनके ऊपर की त्वचा का वर्ण 
रक्तिम होता है, कुछ काल बाद नीलाम वेंगनी रंग का हो जाता है। छस ग्रन्थियों में 
पीडनाक्षमता ( 6॥0७77688 ) तथा पृयोत्पत्ति होती हैँ। कुछ काल बाद लस 
ग्रन्थियों आपस में सम्पृक्त ( /(96080 ) हो जाती हैं तथा ऊपर की लचा का 
विंदारण होकर त्रण का निर्माण होता है। शरीर के दूसरे अंगों की लस ग्रन्थियों की 
वृद्धि भी कचित्‌ होती है, किन्तु वेदना नहीं होती। ज्वर एवं लस ग्रन्थियों की 
वृद्धि के अतिरिक्त सन्धियों एवं शरीर में पीड़ा, सन्धि शोथ तथा उच्ममें तरल का सश्रय, 
वन, कामलछा तथा शीत पित्त सद्श विस्फोट उत्पन्न होते हैं । मलाशय के निकट की 
लस ग्रन्थियों में प्योत्पत्ति तथा विदारण होने के बाद भगन्द्र या नाड़ी त्रण आदि 
उत्पन्न होते हैं.। छ्ियों में योनि-मलाशय भगन्द्र तथा मलद्वार के पास विद्धरण करने 
वाला भगन्द्र अधिक होता है । मलाशयिक रूस ग्रन्थियों के शोथ के कारण मल मार्ग 
में संकोच ( 50000778 ) उत्पन्न होता है, जिससे मलावरोध के लक्षण उत्पन्न होते 
हैं) रक्त में श्वेत कायाणुत्कप का लक्षण मिलता हैं। ज्वर प्रायः <-१० दिन 
वाद स्वतः शान्‍्त हो जाता है। कभी-कभो आन्त्रिक ज्वर के समान या अनियमित 
स्वरूप का १-९ मास तक बना रह सकता है । 


रोग विनिश्चय-- 

अचवेध सहवास का इतिहास, जननेन्द्रिय पर उपरितन प्राथमिक ब्रण ( रिए90०ए- 
०० एाता॥&7ए 8076 ), वंक्षण की छूस गन्थियों की इद्धि-शोथ तथा पृयोत्पत्ति के 
वाद विदार और उनसें पीढ़ा की न्‍्यूनता आदि लक्षणों के आधार पर इसका निदान 
किय्ण जाता है। रतिजन्य दूसरे चिकारों से इसका पार्थकय उनकी विशिष्ट परीक्षाओं की 
अनुपस्थिति से करना चाहिए। इसकी उपस्थिति का निर्णय फ्रे हॉफ मान कसौटी 
( #78-॥#0ण8॥॥ $९8४$ ) तथा कालज्वर के समान फार्मेल्डेहाइड कसौदी 
( #007806 ॥ए0० ६७४४ ) के हारा प्राप्त अस्त्यात्मक ( 7 ०शं४४० ) परिणाम 
के आधार पर किया जा सकता है। 


चिकित्सा--- 


शुल्वीपधियों के अयोग से पूर्ण छाभ हो जाता है। -अतिजीवी वर्ग की ओपधियों 
भी अभावकारी मानी जाती हैं । सल्फाडायजीन या एल्कीसिन १-३ टिकिया की मात्र 
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में २ वार <-१० दिन तक देला चाहिए। लसपग्रन्धियों का विदार होने पर त्रणवत्‌ 
उपचार करता चाहिए अन्यथा पूय सश्रय के लक्षण उत्पन्न होने पर मोटी सुई द्वारा पूञ 
का प्रचूषण ( 2श०07:%&0#07 ) करना चाहिए। सन्वि शोध का शमन शुल्व ओपधियों 
एवं स्थानीय सेंक्र आदि उपचारों द्वारा हो जाता है । 


वंक्षणीय कि ९ 
वंक्षणीय कणिकावुद 
(ाधापौणा8& 4ए02पं0806 07 श/शापा0त8 एशाशःशप्रात 


रति सम्पक द्वारा अज्ञात जीवाणु से उपसष्ट होने पर अति जीण स्वरूप के ब्रणों 
की उत्पत्ति प्रजननेन्द्रियों पर होती है । मुख्यरूप से उष्ण प्रदेशों में इसका प्रसार होता 
है। एरुपों तथा ज्लियों में समान रूप से वाल्यावस्था के बाद इसका अकोप होता है । 
अभी तक इसके उत्पादक जीवाणु का सही निर्धारण नहीं हो सका । कुछ अनुसन्धान- 
कर््ताओं ( [)2070पफ७॥7॥ <८ 0४075 ) ने इसके बणों में अण्डाकार सूक्ष्म दण्डाणु--जो 
विशेषरूप में एक कायाणुओं में अधिष्ठित रहता है--की बहुत से रोगियों में उपलब्धि की 
है, क्विन्तु उसका पूर्ण परिज्षान नहीं हो सका । इसका प्रसार दूपित जन-रति सम्पर्क के 


वाद ही होता माना जाता है ! 

उपसग के १८ दिन से २१ दिन के भीतर, क्षचित्‌ सम्पक के २-३१ मास बाद में 
भी इसके परिणाम से जननेन्द्रिय की त्वचा तथा श्ेष्मलठकला पर त्रण उत्पन्न होते हें । 
त्रण पीडारहित, प्रसरणशील तथा अतिजीण स्वरूप के होते हैं। इनमें रक्त वर्ण के 
कणिकराबुद्‌ ( (0;87पैण78॥#७ ) उत्पन्न होते हैं, जिनको थोड़ा-सा भी दवाने पर 
रक्तल्ाव होने लगता हैं। त्रण की परिधि स्पष्ट रहती है तथा धीरे-धीरे सम्पूर्ण 
जननेन्द्रिय पर फेलकर ऊरु, उद्र तथा अ्रण्डकोप की त्वचा पर भी उत्पन्न होते जाते 
हैं । इनका प्रसार साक्षात्‌ सम्पक से त्वचा पर होता जाता हैं, ल्सवाहिनियों के द्वारा 
असार न होने के कारण ऊसगन्थियों में शोथ नहीं होता | ब्रणों से पयप्ति मात्रा में 
डुगन्धित पूथ का खाव होता रहता है । पुराने त्रणों का स्वतः रोपण होकर त्रण धातु 
बनती है, किन्तु वीच-बीच में पुराने त्रण-स्थानों पर पुन* नवीन त्रण उत्पन्न होते रहते हें । 
त्वचा के ऊपर इनका प्रसार महीनों में धीरे-धीरे, किन्तु 'छेष्मल कला पर बहुत शीघ्रता 
से होता है । उपचार न होने पर सीवनी, मलद्वार, मलाशय आदि समीप के सभी 
अचयवों में इसका असार हो जाता है। शछ्ेप्मल कला के ब्रणों का रोपण प्रायः नही 
होता, स्थायी स्वरूप के त्रण बने रहते हैं । त्रणों में वेदना का कोई कष्ट नहीं होता तथा 
रोगी के स्वास्थ्य में भी कोई परिवत्तन नहीं होता । छ्वितीयक उपसर्गों कें कारण लूस- 
ग्रन्थियों में शोथ हो सकता है । त्रणवस्तु के कारण कभी-कभी लरूसवाहिनियों में अवरोध 
उत्पन्न होता है, जिससे शछीपद के समान जननेन्द्रिय एवं वृषण आदि पर मिथ्या हस्ति- 


६१ का० ७. 


हे 
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चमण्यता ( ?78९0वं०-०४७४०४7 ४७४४४ ) उत्पत्त हो सकती हैं । ब्रणों के दीघेकार्लीन 
परिणामों के रूप में मलाशय-योनि भगन्दर ( +९०४०-४४2778) १800॥& ), मूत्राशय 
शोथ (08009) तथा गवीनी मुख शोध (?9०)४४8) आदि उपद्रव उत्पन्न होते है । 


चिकित्सा-- 


पहले चिक्षित्सा में एण्टीमनी के योगो का उपयोग इस व्याधि में लाभकारी माना 
जाता था । काल ज्वर की अपेक्षा द्विगुण-त्रिगुण मात्रा की आवश्यकता होती थी । इधर 
प्रतिजीवी वर्ग की ओपधियों का--विशेषकर स्ट्रेप्टेमायसीन का--प्रयोग बहुत छामकारी 
सिद्ध हुआ है, अरब एण्टीमनी के योगों का कम प्रयोग क्रिया जाता है। प्रतिजीवी वर्ग 
की ओपधियों से लाभ व होने पर उचका प्रयोग क्रिया जा सकता हैं । 


स्ट्रेणपोसायसी न--- 
१ ग्राम १९ घण्टे के अन्तर पर दिन में ९ वार, ८ से १० दिन तक। 
टेरामायसीन एवं टेट्रासायक्नीन तथा क्लोरोम्फेनिकाल के द्वारा भी लाभ होता है । 
२५० सि० ग्रा० दिन में ४ बार ८ दिन तक देना चाहिए। स्थानीय उपचार के लिए 
इन्ही ओपषधियों के मलहमों का प्रयोग किया जाता है। जी रोगियों में--त्रणवस्तु के 
संकोचजनित अवरोधमूलक परिणार्मो या भगन्दर आदि के उपद्रव में--शल्योपचार 
की अपेक्षा हो सकती है । 
एण्टीमनी के योग--- 
एन्थियोमेलीन ( 0770779]708 ), स्टिवोफेन ( 599077०7 ) एवं यूरिया 
स्टिबामाइन ( 7:88 80008॥7776 ) का कालज्वर में निरदिष्ट क्रम से ४ से ८ ग्राम की 
संयुक्त मात्रा में ( कालज्वर सें कुछ मात्रा २५ आम तथा इस व्याधि में ओसतन 
५ द्राम ) प्रयोग कराना चाहिये | ग्राय- १४-३ मास के विराम के बाद पुनः एक वार , 
आओषध का प्रयोग करना पड़ता है। सहन-शक्ति के अल॒पात में मात्रा धीरे-धीरे बढ़ानी 
चाहिये तथा इन ओषधियों की विषाक्तता आदि के बारे में कालज्वर के अकरण में 
निर्दिष्ट नियमों पर ध्यान रखना चाहिये । 


कु 
-+शु०००08ए 


यह कुष्ठ 'दण्डाणु के उपसर से उत्पन्न होने वाला चिरकालीन स्वरूप का विकार है; 
निसमें त्वचा, वातनाडियों; श्लेप्सलकला, अस्थि आदि अपन्नों पर वण, ग्रन्थियों: - 
परिसरीय वातनाडी शोथ, कोथ आदि विक्वतियाँ उत्पन्न होती हैं । 
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रोग का संक्रमग रोगी के साथ काफी लम्बे समय तक निकट सम्पक होने से उत्पन्न 
होता दे । इसका संचयकाल कुछ मास से ५-६ वर्षो तक का माना जाता है। यह कुलज 
या सहज विकार नहीं हैं, किन्तु छोटे बच्चों में इसके प्रति विशेष अक्षमता होती है | जिससे 
उनमें उपसग का संक्रमण शोौध्र हो जाता है । कुष्ठी माता-पिता के बच्चों का, जन्म होने के 
चाद अलग स्वास्थ्यक्रर वातावरण में परिपालन करने पर कुछ्ठ की उत्पत्ति नहीं होती । 
कुष्ट दण्डाणु ( +ए20 3. ॥00786 ) यद्मा दण्डाण के समानजाति का 
अम्लसाही, मद्यसाही एवं ग्रामत्राहो होता है । इस दण्डाणु की सर्वप्रथम उपलब्धि कुष्ठ 
पीडित व्यक्तियों के न्वचीय ब्रणों से हैनसेन ( मि0789॥ ) ने सन्‌ १८४७ में किया। 
आरिष्कारक वेघानिक के नाम पर इसे हेनसेन दण्डाणु भी कहते हैं। उपस्ृष्ट व्यक्ति 
से निकट का सम्पर्क होने पर दूसरे व्यक्तियों में त्वचा या श्लेप्मलकला के मार्ग से 
दण्टाणुओं का शरीर में प्रवेश होता है । शरीर पर किसी आघात के कारण त्वचा में 
लत होने पर था नाक में वार-बार अह्ुली करने की आदत से अइहुली में लगे हुये जीवाणु 
नासा की श्लेप्मलकला से शरीर में प्रविष्ट होते हैं । अक्षत त्वचा से इनका उपसग सम्भव 
नहीं है । अस्वास्थ्यकर वातावरण में निवास, दारिद्रथपूर्ण जीवन, हीन भोजन-वल्न एवं 
शरीर की स्वच्छता का अभाव तथा तचा के क्षतों या श्रणों के अधिक समय तक रहने 
से कुष्ट दण्डाणुओं के उपसग में सहायता मिलती है । वाल्यावस्था एवं युवावस्था में तथा 
स्लियों की अपेक्षा पुरु्षे में इसका उपसग अधिक मिलता है। आनूप देशों में तथा आदर 
एवं उप्ण वातावरण में इसका अस्तार अधिक होता है । शरीर में दण्डाणुओं के प्रदेश के 
बाद कभी-फभी व्याधि नहीं उत्पन्न हो पाती । जब किसी दूसरी व्याधि से शरीर हुबल 
हो जाता है, तब सुप्त उपसर्ग सक्रिय होकर विकारोत्पत्ति करता है । 
शरीर में त्वचा या श्लेष्मल कला के माग से अविष्ट होने के बाद--प्रवेश-स्थलू 
पर कुछ समय तक संचित होने के वाद--इनका लसवाहिनियों के द्वारा वात नाड़ियों एवं 
दूसरे अधिप्ठानों में मसार होता है । रक्तवाहिनियों के द्वारा भी इनका प्रसार हो सकता 
है। विक्वत स्थानों में कुष्ठ दण्डाणु अधिक मात्रा में युच्छों के रूप (()प्78) में इकटठे 
होते हैं । नासा खराब और प्रन्थिका ( ००० ) तथा त्वर्चा के जीणे ब्रणों में पर्याप्त 
संख्या में मिला करते हैं । 
कुष्ठ दण्डाणुओं का शरीर में अवेश होने के बाद शरीर की ग्रतिकारक शक्ति के 
आधार पर महोनों या वर्षों में व्याधि के लक्षण उत्पन्न हो सकते हैं । विकृृति का त्वचा, 
वात नाड़ी, नेत्र, नासा तथा रोम एवं न्खों आदि पर अधिष्ठान होने से व्याधि के 
स्थानीय विशिष्ट लक्षण उत्पन्न होते हें । 
त्वचागत विक्ृतियाँ--- है 
कुष्ठजनित विक्ृृतियों में शल्यता, विवर्णता तथा स्वेदासाव एवं रुक्षता के लक्षण 
मुख्य रूप से उत्पन्न होते हैं । त्वचा के विकृत स्थल की मर्यादा रक्त वर्ण की होती है । 
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त्वचा जगह-जगह रक्त वर्ण की उभड़ी हुई मोटो सी हो जाती है । हस्त एवं पादतलू की 
त्वचा का मोटापन अधिक स्पष्ट होता है । त्वचा में कुष्ट के करण उत्पन्न हुये विभिन्न 
परिवतेनों का उल्लेख किया जाता है । 

विस्फोट ( +७०॥ )--- 


वर्णिक ( (80०प)९४ ), कर्णिक ( 7 &0एॉ6७ ), अंथिक ( /४00768 ) के सहश 
विस्फीट निकलते हैं । वर्णिक स्फोट त्वचा पर धब्बे के समान गोल या अण्डाकार होते 
हैं। त्वचा का वर्ण निकट की स्पष्ट त्वचा से कुछ हल्का हो जाता है। श्याम वर्ण के 
मनुष्यों में विक्ृत त्वचा या वर्ण ग्रायः पाण्डुया ताम्र वर्ण का तथा इतर वर्ण वाले 
व्यक्तियों में प्रायः गुलाबी वर्ण होता है । क्चित्‌ वण साधारण की अपेक्षा अधिक्र गहरा 
भी हो सकता है । विक्ृत स्थल में व्याधि की प्रारम्भिक अवस्था सें सवेदना एवं स्वेद 
की कुछ वृद्धि हो सकती है । जिससे दूसरे स्थऊो की अपेक्षा विक्ृृत स्थान पर वल्ल या 
हाथ का स्पश होने पर विचित्र प्रकार का प्रहर्षयुक्त अनुभव होता है । किन्तु छुछ दिनों 
बाद स्वेद का नाश हो जाता है, जिससे त्वचा विशेष प्रकार से रुक्ष एवं पतली सी ज्ञात 
होती है और धीरे-धीरे उत्तान एवं गम्भीर स्पर्श का ज्ञान भी नष्ट हो जाता है । कर्णिक 
विस्फो्टों में त्वचा पर बहुत छोटे-छोटे उभार से उत्पन्न होते हैं। अग्र वाहु तथा शाखाओं 
में इस अ्रकार की विकृति अधिक मिलती है। कभी-कभी विकृत स्थल के केद्ध में वर्णिक 
स्वरूप का परिवर्तन तथा परिधि के आस-पास कर्णिक स्वरूप के छोटे-छोटे दाने मिलते 
हैं । अंथिक स्वरूप के विस्फोट कर्णिक की अपेक्षा कुछ बड़े, त्वचा में हलके उसार के सहश 
व्यक्त होते हैं । कर्णपाली, आ्राकृति, अग्न वाहु एवं अथो शाखा पर यह अधिक मिला 
करते हैं। इनके विशेष प्रकार के उभार से तथा बढ़ी हुई कर्णपाली, लम्बी'नाक तथा 
उभारदार लटके हुए कपोलों से आकृति सिह के समान (07983) प्रतीत होती है। 


£7 (0 ॥ + 


व्याधि के तीव्र अक्रोप में विक्ृषत-स्थलों पर ब्रण उत्पन्न होते हैं । हीवपोषणजन्य 
डुबंजता में शाखाओं में थोढ़ा-सा आघात छगने से सद्रविक विस्फोट ( ४४४ं०68 ) 
उत्पन्न होते हैं । कुछ काल बाद विस्फोट विद्योर्ण हो कर त्रण वनता है । शाखाओं-- 
विशेष कर पादतछ--में शज़्यता के कारण चिरकालीन स्वरूप के निच्छिद्रित श्रण 
( 76/00:8079 प०७१ ) उत्पन्न होते हैं। अस्थियों में केलसियम की कमी हो जाने 
के कारण हाथ-पेर की अह्ुल्यों गिर जाती हैं तथा त्रण उत्पन्न होते है । 


प्यापक अन्तराभरण ( ॥)7086 77786 07 )--- 


अनेक चर्णिक विस्फोर्टो के एक स्थान पर उत्पन्न होने से यह स्थिति होती है । 


हक त्वचा के भीतर कोपाओं का अधिक मात्रा में अन्तराभरण ( ए[शिकणि07 ) 
ताहे। 
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चमपत्र ( *?8/०7806 ) सहश विकार-- 
विकृति का रोपण होने पर त्वचा चर्म पत्र के समान पतली, चमकदार तथा चिकनी 
हो जाती है । 
वात नाढियों की विकृत्ति-- 
विह्ञवत वात नाडियाँ रज्जु के समान मोटी तथा वेदनायुक्त हो जाती हैं, दबाने से 
ऊंनकुनाहट ( +79॥78 ) के साथ चमक-सी पंदा होती है । कमी-क्भी वात नाडियों 
में कछुछज उिद्रवि भी उत्पन्न होती हैे। परिसरीय बात नाडियों का कुछ समय बाद 
अपजनन हो जाता है, जिससे सम्बद्ध पेशी समूह का शोष या क्षय हो जाता है। बहिः- 
प्रकोश्िका ( 4808] ) वात नाडी सगिवन्ध के समीप, अन्तः्प्रकोष्ठिका ( 7]767 ) 
चात जाडी कृपर संधि के ऊपर बाहु के भीतरी पाश्वे में तथा उत्तानपादा ( 5प्रए0५- 
ग0 89) 987०768४)) बात नाडी गुल्फ संधि के समीप विक्वृत रूप में स्पशलभ्य होती है। 


नेन्न विक्ति-- 
स्वच्छमण्टल ब्रण ( (70"068] घ्रौ०७' ), तारामण्डल शोथ एवं नेत्र की मांस- 
पेशियों का अंगधात आदि अनेक विकार नेत्र में कुष्ठ दण्डाणुश्रों का अधिष्ठान होने पर 
उत्पन्न होते हैं । 
नासा विक्रति--- 
प्रारम्भ में नासा की श्लेप्मल कला में विकृति होती है। निरन्तर जीणे प्रतिश्याय 
के समान नासा स्लाव होता रहता है | कुछ काछ बाद वाक से काफी हुगगन्ध आने लगती 
है। जीण स्वरूप में नासापुठ क्री मध्यभित्ति ( 50907 ) तथा तालु की अस्थि 
गल जाती हैं। स्वर तंत्रिकाओं ( ४००७) ०70708 ) की विकृति के कारण ध्वनि 
सानुनासिक हो जाती है । 
नख तथा रोम--- 
नख मोटे, चिपटे तथा नौका के समान हो जाते हैं । नर्खों पर चौड़ाई में विदार 
उत्पन्न होने से स्वाभाविकता का नाश होता है। वाल हल्के रंग के, कुछ पतले और 
कम बढ़ने वाले तथा संख्या में भी कम हो जाते हैं । 
विकृति की अ्रधिष्ठानगत प्रधानता के आधार पर कुछ के तीन झुड्य वर्ग किए 
जाते हैं--- 
१, यच्स प्रकार ( +प्रौ०७7०प्रोगं व )--- 
त्वचागत विशिष्ट छक्षणो के आधार पर इसके + उपविभाग किए जाते हैं । 
क-वर्णिक ( 2/90797! ) विकृृति--त्वचा पर एक या अनेक गोल अण्डाकृतिक 
या अस्पष्ट आकृतिवाले धब्बे उत्तन्न होते हैं । इनमें रंजकता की न्यूनता से होनवर्णता, 
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स्पर्श की मन्दता, विकृत त्वचा से सम्बद्ध वात नाडी की स्थूलता या मोटाई में इृद्धि, 
त्वचा की--विशेष कर धब्बे के किनारों की त्वचा की--हथूलता तथा रक्तवर्णता और 
स्वेद न होने के कारण त्वचा की रुक्षता या पत्तेदार स्थिति, रोमनाश या रोमों की 
विवर्णता या भूरापन तथा उनमें दृद्धि का अभाव तथा कभी-कभी धब्बे के स्थानों पर त्रणों 
की उत्पत्ति आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं । ' 

इस वर्ग में विक्ृति बहुत चिरकालीन स्वष्टप की होती है । थच्बा तीनों भागों में 
विभक्त-सा शात होता है। धब्बे के केन्द्रीय भाग की त्वचा चमयत्र ( 000४ ) 
के समान पतली, चमकदार, चिकनी तथा पाण्ड वर्ण की हो जाती है । स्वेद के अभाव 
से रुक्षता तथा स्पश ज्ञान न होने से शूज्यता प्रतीत होती है । मध्यवर्ची भाग में अनेक 
छोटी-छोटी आलपीन के समान अन्थियों ( /'पर००7०४४ ) के सम्मिलित रूप में रहने 
के कारण त्वचा कुछ उभड़ी हुई सी तथा कुछ रक्ताभ या गहरे रंग की होती हे । 
वाद्य भाग में छ्ुद्र प्रन्थियोँ कम संख्या में तथा कुछ दूरी पर एक दूसरे से प्रथक्‌ रहती हैं। 


ख-स्पशेनाश या शून्यता का प्रकार ( 0॥886४0९४0 007 )-- 

इस वर्ग में त्वचीय स्पर्शशान की विकृृति होती है। सबसे प्रारम्भ में उष्णता की 
संवेदना का नाश होता है और उसके वाद स्पर्शज्ञान नष्ट हो जाता है और अन्त में 
वेदनाशज़्यता उत्पन्न होती है । कभी-कभी वेदना-ज्ञान आंशिक रूप में वना रहता दें । 
शाखाओं के धब्बे पुण रूप से संवेदना-रदित होते हैं, किन्तु मध्य शरीर के विक्ृत- 
स्थला पर मुख्य रूप से ताप-ज्ञान का नाश होता है तथा आकृति पर उत्पन्न हुए घब्वा 
में संवेदना की मन्दता हो सकती है, पूण नाश नहीं होता । रवेद का पू्ण रूप से अभाव 
हो जाता है। विकृति के कारण बाढियों का अपजनन होने से सम्बद्ध मांसपेशियाँ 
सिकुद कर क्षीण हो जाती हैं । आक्रान्त बात नाडियाँ मोटी तथा वेदनायुक्त होती हैं । 
स्थानीय कोपाओं में जीवनी शक्ति का हास होने के कारण त्रण ( 7०-४० एौ०७१४ ) 
उत्पन्न होते हें । शाखाओं की अस्थियो--विशेष कर अ्ुुलियों --मे केलसियम की कमी 
के कारण चिकृृति उत्पन्न होती है तथा विकृत स्थलों पर त्रण भी उत्पन्न होते हैं । 


इस वर्ग में त्वचा तथा वात नाडियों में उपसग की तीत्रता कम होती है, किन्दु वात- 
नाडियों की विक्ृति के लक्षण अधिक मिलते हैं। व्याथि के अकोप के पूच मानसिक 
अवसाद, हल्की सर्दी एवं थकान का अनुभव तथा वात वाडियों में शूल के लक्षण उत्पर्न 
होते हैं। कमी-कमी वात नाडियों के ऊपर की त्वचा में दद्वु के समान विस्फोट उत्पन्न हो 
हैं। वात वाडियो धीरे-घीरे स्थूछ हो जाती हैं तथा अंग्रष्ठमूल के हस्ततछीय भाग 
की पेशियों का क्षय हो जाता है और अनामिका एवं कनिष्ठिका अंग्रुलि में संकोच उत्पन्न 
होता है । छोटी अस्थियों का शोषण होने के कारण अमगूठा तथा अंगुलियों नष्ट ही 


जाती हैं । नाखून में विकृति होती है तथा खचा पर निर्छिद्वित तरण ( 07008 
पो००7७ ) उत्पन्न होते हैं। 
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कुष्टीय मकार ( 4+0[070779860 प्र७ )--- 
रोगी की दुबछता तथा उपसर्य की उम्रता के कारण कुछ्ठ कमा प्रकोप व्यापक रूप का 
ह्वीता है । इस भ्कार से वर्णिक, कर्णिक तथा भ्रन्थिक प्रकार के विस्फोट, निन्छिद्रित त्रण 
( 7078९ प्रौ०8/ ) तथा कोषाओं का व्यापक अन्तरामरण (08007) 
आदि त्वचा के विकार एवं अनेक वात नाडियों की विक्वति उत्पन्न होती है। ग्न्थियाँ 
भी यत्र-तत्र उत्पन्न होती हैं. तथा उनमें ब्रण हो जाते हैं । आक्रमण के आरंस में कुछ्ोय 
ज्वर, कम्प, अस्वेद, वद्धमानस्वरूप की दुवलता, अतिसार, नासाश्लाव या नासा श्लेप्मल- 
कला की शुप्कता तथा चासा से रक्तत्नाव आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं। ग्रायः इन्ही 
लक्षण के साथ आकृति, नितम्ब, जंघा तथा अग्रवाहु पर हल्के रुधिर वर्ण के विस्फोट 
निकलते हैं । शौघ्र ही इनमें संवेदना की न्यूनता तथा स्वेदाभाव के लक्षण उत्पन्न होते 
हैँ । ज्वरादि लक्षणों का शमन होने पर विस्फोर्टों का रंग कुछ श्यावारुण सा होता है, 
किन्तु शीघ्र ही ज्वर का पुनरावत्तेन होता है और विश्फोट-स्थल पर पूर्ववत्‌ उत्कर्णिक 
रूप उत्पन्न हो जाता है। दो-तीन बार इस ग्रकार की प्रतिक्रिया होने के बाद इन्हीं 
स्वर पर छोटी-छोटी प्रन्थियाँ उत्पन्न हो जाती हैं। व्यापक्र प्रसार की स्थिति में हाथ 
तथा पेर के बाहरी भाग पर इस प्रकार की भ्रन्धियों अधिक उत्पन्न होती हैं । श्रू के 
बाहरी भाग के रोम नष्ट हो जाते हैं, स्तन-चूचुक बड़ा तथा मोटा हो जाता है, ब्नरियों 
के स्तन भी बढ़ जाते हैं । नासा, भ्सनिका, स्वरयंत्र, नेत्र आदि अवयवों पर भी व्याधि 
का असार हो सकता है तथा इन पर त्रण उत्पन्न हो जाते हैं । नासिका बढ़ी हुई, कण- 
पालो मोटी तथा लटकी हुई और कपोल फूले हुए से होने के कारण आक्ृति सिंह के 
समान हो जाती है। प्रन्थियों में ब्रणोत्तत्ति तथा ह्वितीय उपसर्गों के कारण पूयस्राव 
होता रहता है । 
अविद्निष्ट श्रकार ( :0ए[008। ]0070778 )-- । 
धव्बों के क्विनारे अस्पष्ट तथा उनमें उभाड़ का अभाव तथा स्वल्प संख्या में 


विस्फो्टों की उत्पत्ति और कुष्ठ के दूसरे लक्षण होते हैं । 

इन वर्गों के अतिरिक्त केवल वात नाडी में विक्ृति वाले रोगी भी मिलते हें । इनमें 
शरीर पर कही धब्बे या विस्फोट नहीं रहते, केवछ परिसरीय वात नाडियों सें--विशेष- 
कर बडी वात नाडियों में--तन्तूत्कष के लक्षण उत्पन्न होते हैं । वात नाडियॉँ काफी 
कडी तथा मोटी हो जाती हैं। जीण स्वरूप के परिसरीय वात नाडी शोथ के लक्षण 
अतीत होते हैं । मांस पेशियों का अत्यविक क्षय होता है तथा स्थानिक अंग्रघात के 
लक्षण उत्पन्न होते हैं। वाहु के आन्तरिक भाग या जंघा के वहिर्भाग में शत्यता 


उत्पन्न होती है । 
इसी प्रकार अनेक रोगियों में कुछ के कई वर्गों के मिले-जुले लक्षण उत्तन्न होकर 


मिश्र स्वरूप ( (5०० ४7906 ) का उदाहरण प्रस्तुत करते हें । इसलिए निदान करते 
समय चर्गों की सीमा में ही निर्णय की चेष्टा न करनी चाहिए । 


०१६ करायचिकित्सा 


लक्षण-- 

विशेष प्रकार के विस्फोट त्वचा, की विवर्णता, संज्ञा नाश--विशेष कर ताप एवं स्पशे- 
ज्ञान का अभाव, श्रू-प्रान्त के रोमों का नाश, विहक्ृति-स्थछ में रोमों का नाश, हीनवणता 
या पतले और स्वल्प संख्या में रोमों की उपस्थिति, कर्णपाली का मोटापन एवं मिहवत्‌ 
आकृति, स्वेद का प्रभाव, वात ना'ड्यों की स्थूलता तथा स्पश में रज्जु के समान 
कठोर प्रतीति, दुगंधित नासाल्लाव, नासा की मित्ति एवं तल का निच्छिरण तथा सानु- 
नासिक ध्वनि, परिसरीय वात नाडी शोथ था वात नाडियों का अन्नघात और उससे 
उत्पन्न सास-पेशियों का अपचय, आकुबन, निच्छिद्वित ब्रण एवं अत्थियों का विनाश 
आदि कुष्ठ के महत्त्वपुण' लक्षण माने जाते हैं । कुछ दण्डाणुओं का श्वृष्रण अन्थियों पर 
प्रसार हो जाने पर पौरुष शक्ति का नाश हो जाता है । 


प्रायोगिक परीक्षा-- - 
नासाख्ताव था नासा की स्लेष्मलकला के खुरण्ड की परीक्षा, विस्फोट स्थलों की 
त्वचा के ऊपरी पत्त को खुरच कर परीला एवं कुष्ठ त्रणों के तल से आप्त कोपाओं की 
विशेष पद्धति से परीक्षा करने पर कुष्ठ दण्डाणुओं की उपलब्धि हो सकती है । अभी 
तक कुष्ठ दण्डाणुओं का प्राणिरोगण या प्रयोगशालीय सम्ब्धन संभव नहीं हो सका । 
व्याधि की सक्रिय अवस्था में प्रायः रक्तावसादनगति बढ़ी हुई मिलती है । 


सापेक्ष्यनिदान--- 
फिरज्न, यक्ष्मजत्वक्‌ पिडिका (न ,पर०प४ शयो28778), परह्ढी (५४8४8), प्राच्यत्रण 
( (0४0शा६0 807/6 ), त्वक्‌ लिशमन्यता ( 420"03& ॥0877877688 ), परिसरोय 
चातनाडी शोथ ( ए७४०॥678 ॥०प्रात॑प्ल॑8 ), बर्दमान माँसलय ( ?02798४ंए९ 
प्राप्80ए67 &70०079 ), सिरिंगोमायलिया ( 5ए77स्‍807ए०॥७ ), सोरिएसिस 
( 23076998 ) तथा श्वेत कुछ ( ॥+७प्रौए०१७१५४७ ) आदि से इसका पार्थक्ष्य करना 
चाहिए । त्वचा में रंजक तत्त्व की न्‍्यूनता के कारण वर्णपरिवत्तेन, स्वेद तथा रोमों 
को कमी, सज्ञानाश या कचित्‌ परम स्पशज्ञता ( जिए७7७०४४४०४७ ), वातनाडियों 
का रज्जुवत मोटापन, मासपेशियों का स्थानिक रूप में क्षय तथा मुख्य रूप से कुष्ठ 
द॒ण्डाणु की उपलब्धि से रोग का सापेक्ष निदान होता हैं । 
रोग विनिश्चिय-- 
सामान्य विक्वत-स्थलों के स्राव से दण्डाणुओं के न मिलने पर कुष्ठग्रंथि के भीतर से 
साव या डर-फलकवेव ( 560/79/ एप्रा!र्टाप्/७ ) के द्वारा ग्राप्त स्लाव की विशेष परीक्षा 
की जाती है। क्ुष्ठि कप्तौटी ( 40.07 7 ६8४6 ) यद्धमप्रकार ( 7'प्र००:०पाँ०॑१ ) 
कुछ में अस्त्यात्मक, किन्तु कुष्ठीय प्रकार (/,०७7०07७/०प५७) में नास्त्यात्मक रहती है । 
उषाकान्त व्यक्ति के साथ दीघेकाल तक सम्पर्क का इतिहास सी कभी-करसी निदान में 
सहायक होता है। 


न 
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उपद्रव तथा अन्ुगामी विकार-- 
शृषण प्रन्थियों का अपननन तथा नपुंसकता, नेत्रत्रण तथा दृष्टिनाश, श्रपोषणजत्रण 
( 4४००० परोौ०४०४ ), श्रत्यिनाश तथा हस्त-पादगरुलियों का पूर्ण विनाश, मांसक्षय 
एवं शाखाओं की विकलांगता आदि कुछ में उपद्रव एवं अनुगामी विकार उत्पन्न होते 
हैं। छुष्टीय प्रकार हीन पतिक्रिया के कारण उत्पन्न होता है तथा उसमें उपद्रव 
अधिक होते हैं । 
साध्यासाध्यता--- 
जीण रोगियों में, विशेषकर कुष्टीय प्रकार में, पर्ण लाभ नहीं हो पाता । यद्चिम प्रकार 
में क्षय, फुफ्फुलपाक तथा इक्कष विकारों का उपद्रव होने पर असाध्यता बढ़ती है। 
कुष्ठ की साध्यता रोगी की विशिश् ओपधियों की सात्म्यता, रक्तावसादन गति की 
स्वाभाविक मर्यादा तथा शारीरिक पुष्टि पर निर्भर करती है । 


चिकित्सा-- 
सासान्य+--+ 


क्षय के समान कुछ की चिकित्सा की सफलता भी रोगी की शारीरिक क्षमता 
एव बल-पुष्टि पर निर्भर करती हैं । पोषक आहार, शुद्ध जल-वायु एवं स्वास्थ्यकर 
स्थानों में निवास तथा नियमित व्यायाम से शारीरिक क्षमता की बद्धि होकर रोग- 
प्रतिकारक शक्ति बडती है। कुष्टपीडित जनपदों में अंकुशमुखक्षमिविकार, विषभज्वर, 
कालज्वर, आमप्रवाहिका, श्लीपद, फिरद्न एवं हीन पोपण के रोग--वेरी-वेरी, स्कर्बी 
आदि--प्रायः मिलते हैं । कुष्ठप्रस्त रोगियों में इन व्याधियों का अशुसंबान करके उनकी 
समुचित चिकित्सा व्यवस्था करनी चाहिए । 
इस रोग की विशिष्ट ओषधियों का प्रयोग शारीरिक पृष्टि एवं क्षमता को इद्धि होने 
पर ही लाभकर होता है। रक्तावसादन गति की बृद्धि व्याधि की सक्रियता का परिचय 
देती हैं। जब तक कुष्ठी अतिक्रिया ( “९779 ४6&४०7 ) होगी, ओपधियों सात्म्य 
न होगी तथा व्याधि का असार होता जायगा। रोगी की मानसिक प्रसन्नता, रोगमुक्ति 
का विश्वास तथा चिकित्सा के अति पृणं आस्था रहने से शीघ्र लाभ होता है । “रोग 
पूर्व जन्म के पार्पो का फल है? यह भावना निमूंछ कराना आवश्यक हें-अन्यथा 
रोगी में हीनतामूछक विचार उत्पन्न होंगे तथा पर्याप्त समय तक चिकित्सा-व्यवस्था 
चला पाना संभव न होगा । रोगी सामाजिक अवमानना के भय से रोग की आरम्सिक 
अचस्था सें चिकित्सक से परामश लेना नहीं चाहता तथा कुठ्ठम्बियों से छिपाकर थोड़ी 
बहुत उपचार को व्यवस्था करता है। इससे पूर्ण लाभ नहीं होता तथा रोग का 
असार भी बढ़ जाता हैं। इस विषय में प्रचारात्मक शिक्षण को व्यवस्था लाभग्रद्‌ 


सिद्ध होगी । ह 
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आहार में पर्याप्त मात्रा में घी, दूध, मक्खन, ताजे फल तथा दूसरे पोषक हव्यों की 
व्यवस्था होनी चाहिए । खुली धूप में प्रातःकाल हल्का व्यायाम, मानसिक्र एवं शारीरिक 
बलबद्धि में बहुत सहायक होता है । इन सब की व्यवस्था करानी चाहिए । 

कुष्टीय प्रकार में शरीर की वाह्म शुद्धि विशेष महत्त्व रखती है। गरम पानी से 
स्नान, त्रणों की जीवाणुनाशक घोलों से सफाई तथा ब्रण-बन्धन आदि की व्यवस्था रोगी 
को वतलानी चाहिए, जिससे वह स्वयं कर सके । 


ओपषध चिकित्सा-- 


कुछ की चिकित्सा में प्राचीन काल से तुबरक के योगों का व्यवह्वार होता आया 
है। यक्ष्मी प्रकार या वातिक कुष्ठ में अब भी तुवरक सर्वोत्तम श्रौषध माना जाता है । 
नवीन आविष्कृत ओरोपधियों में सल्फोन वर्ग के द्रव्य मुख्य रूप से कुछ्ठन्न सिद्ध हुए हैं । 
इनके अतिरिक्त क्षयनाशक ओषधियों में थायो सेमी काचोजोन तथा फायटेवीन का' भी 
कुछ कुछ के रोगियों में सफलता के साथ प्रयोग किया गया है । रोग वाहर से कुष्ठीय 
या बातिक वर्ग का दिखाई पड़ने पर सी वास्तव में मिश्रग्रुणी ही व्यवद्वार में अधिक 
मिलता है। इसलिए ओऔषध व्यवस्था में भी केवल एक वर्ग की ओपध का प्रयोग न 
करके मिश्रित व्यवस्था का उपयोग करना चाहिए । 


सल्फोन वर्ग की ओपधियाँ ( 50|0॥0768 )-- 

इस वर्ग की ओषधियों में ग्रोमीन ( !20776 $, डायसोस ( 72/88076 ), 
(70. 6. 7. ?. 8.), सल्फेट्रोन ( 5प0607076 ) तथा एवलोसल्फोत 
( 0 ४08प्रीए90० ) आदि का व्यवहार किया जाता है । प्रोमीन सूचीवेध को अपेक्षा 
मुख द्वारा अधिक विपाक्त अभाव करती है तथा २ वर्ष तक लगातार सूचीवेैध , 
द्वारा प्रयोग सम्भव भी नही होता । विपाक्त परिणाम भी पर्याप्त मात्रा में होते हैं । इस 
कारण कुछ्ठ चिकित्सा में इसका प्रयोग अधिक नहीं किया जाता । १ ग्राम की मात्रा में, 
सिरा द्वारा सप्ताह से ६ दिन, शोमीन का अयोग किया जाता है। छुष्ठ के लक्षणों का 
शमन 5 मास से १ वर्ष तक आरम्भ होता है । 


डायसोन ( [)88076 07 तंछाओंग्र० #ए४०क्‍ज 8प्री09076 )-- 
इसकी ०*३ ग्राम की टिकिया आती है। प्रथम सप्ताह है गोली अतिदिन, दूसरे सप्ताह 
 नोली या “२ आ्रा० प्रतिदिन तथा प्रतिक्रिया या विषाक्तता के परिणाम न होने पर 
*३ आ० अतिदिन की मात्रा में ३ मास तक देंना चाहिये । ३ मास से वाद १५४ दिन का 
विराम देकर पुनः -३ ग्रा० प्रतिदिन की मात्रा में प्रयोग करना चाहिये। इसी क्रम से 
२-३ वर्ष तक प्रयोग करने से लाभ हो जाता है । 


सल्फेट्रोन ( 500009070076 १-...३ ग्राम की टिकिया दिन में हे बार, सप्ताह में 
६ दिन, ३ मास तक इस क्रम से देंने के बाद आगे अति मास ई सप्ताह दवा देकर एक. 


$ 
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सप्ताह वन्‍द रखना चाहिये। इस प्रकार सास में ३ सप्ताह औषव का सेवन किया 
जायगा और एक सप्ताह बन्द रहेगा । 

नोचोफोन ( ४०४००ए॥076 )--सल्फेट्रोन के समान ही यह भी ओपधि है। 
२४ से १०० मि० ग्राम की देनिक मात्रा में सप्ताह में £ दिन के क्रम से २ वर्ष तक 
देना चाहिये । 


एवको सदर्फोन ( ७४० ४णयो०7076, ॥. 0, ।, ) था सायो सह्फोन 
( 30676 08ए व ) या सब्फाडियान ( 807&प॥॥ )--५० मि० ब्रा० की एक 
मात्रा दिन में एक बार, सप्ताह में ६ दिन तक, अजुकूल होने पर इसकी मात्रा ९ टिकिया 
क्तचित्‌ ३ टिकिया भी दैनिक मात्रा में दी जा सकती है । 
सल्फोन वर्ग की ओषधियोँ विषाक्त परिणामवाली होती हैं। अस्थि-मज्ना पर 

हानिकारक प्रभाव होने के कारण बहुत काल तक प्रयोग करने के वाद रुधिर कायाणुओ 
का निर्माण कम हो जाता है और इनके अयोग से लोह तथा जीवतिक्ति बी का आमन्त्र 
द्वारा प्रचूषण नहीं हो पाता जिससे रक्त में छोहांश की कमी के कारण शोणवतुलि काफी 
कम हो जाती है और बी कम्प्लेक्स की न्‍्यूनता के छक्षण उत्पन्न होते हैं । सभी रोगियों 
को एक ही मात्रा सात्म्य नहीं होती । हल्लास, वमन, उद्रशूल, अतिसार, चक्कर आदि 
असात्म्यता के परिणाम उत्पन्न होते हें । इसलिये हमेशा छोटी मात्रा से प्रारम्भ कर, 
सात्म्यता के आधार पर, ओपषध की मात्रा धीरे-धीरे चढ़ानी चाहिये । इन ओषधियों के 
प्रयोग से कुछद॒ण्डाणु का विनाश होता है जिससे दण्डाणुओं का विष अधिक मात्रा में 
शरीर में प्रसरित होकर तीत्र स्वरूप की कुछ श्रतिक्रियाएँ उत्पन्न करता है। इस प्रकार 
की प्रतिक्रिया में नये-नये विस्फोट उत्पन्न होते हैं । दण्डाणुओं की गतिशीलता बढ़ती है 
तथा श्रतिक्रियाजनित ज्वरादि लक्षणों के कारण शारीरिक ठुबंलता की इद्धि होती है । 
कभी-कभी विकृत वात नाड़ी में तीघ्र ऐंठन या वेदना का अनुभव भी होता है | अतिक्रिया 
उत्पन्न होने पर ओपषधि बन्द कर देना या स्वल्प मात्रा में अयोग करना चाहिये । 
ओपधि का सेवन खाली पेट न करने से असात्म्यता के तात्कालिक दुष्परिणाम कम होते 
हैं। प्रायः १५-२० ग्रेन सोडाबाई काब, ४ चम्मच ग्लूकोज ४ ओस पानी मे मिलाकर 
पिलाने से असात्म्यता के लक्षणों का शमन होता है। केलसियम ग्लूकोनेट तथा 
कैलसियम पेण्ठो थिनेट का प्रयोग कराने से असात्म्यता के लक्षण नहीं पेदा होते । 
कुछ की चिकित्सा में इन ओपधियों का बहुत दौघे काल तक अयोग करना पढ़ता है । 
इसलिये हर तीसरे-चौथे महीने रक्त की परीक्षा के द्वारा शोणवतुल्ि तथा रुधिरकायाणुओं 
का परिज्ञान करते रहना चाहिये । शोणवतुल्लि की मात्रा ७० प्रतिशत से कम होने पर, 
सल्फीन का ग्रयोग बन्द करके, कुछ दिन तक र्तवर्धक लोह एवं यक्कत सत्त्व आदि का 
अयोग कर शोणवत्ुलि की मात्रा १००४ के आस-पास ले आना चाहिये | आगे भी साथ 
में लोह तथा जीवतिक्ति बी. का अयोग पूरी चिकित्खावधि तक करना चाहिये । इस 
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ता 


चर्ग की अधिकांश ओपधियों संचायी स्वरूप की होती हैं । इसलिये लगातार प्रयोग न 
करके वीच-बीच में कुछ व्यवधान रखना आवश्यक होता हैं। इनके द्वारा कुष्ठीय 
( ,070०78000४ ) प्रकार में पर्याप्त लाभ होता दे । किन्तु वातनाटियों की व्रिकृृति 
या मासपेशियों का शोष आदि विकारों में इनकी अपेक्षा तुबरक के योग अधिक 
कार्यक्षम होते हैं। सल्फीन वर्ग की ओपधियों के प्रयोग के पूर्व रोगी के रक्त की 
परीक्षा के द्वारा शौणवतुंलि एवं रक्तकर्णो आदि का परिक्षान करना आवश्यक है । 
यदि इन ओबधियों के प्रारंध के पूच १-२ मास तक लछोह, जीवतिक्ति, यक्षत सत्त्व एवं 
अन्य पोपक ओषधियों का प्रयोग करके रोगी का स्वास्थ्य उत्तम वना लिया जाय, तो इन 
ओपधियों की उचित मात्रा सात्म्य होती हे--दुष्परिणाम नहीं होते तथा शरीर के सबक 
एवं पुष् होने के कारण कुष्ठीय प्रतिक्रिया नहीं होती, रोगी चिकित्साकाल में रक्तक्षय 
से पीड़ित नही होने पाता । इस प्रकार सभी दृष्टियों से करे गुना अच्छा लाभ होता 


तुबरक के योग ( (098प0000278 &]ए070-0&7008 097०[08/&0 078 )-- 
कुष्ठ की चिकित्सा में तुबरक के योगों का अयोग बहुत आ्राचीन काल से किया 

जाता रहा है। अब भी, अनेक ओपधियों के अनुसन्धान के वाद भी, इसकी महत्ता 
कम नहीं हुई है । मुख द्वारा अग्रोग करने पर हल्लास, वमन, श्राध्मान, श्रतिसार आदि 
के लक्षण बहुत से रोगियों में उत्पन्न होने के कारण पर्याप्त मात्रा में सेवन कराना 
सम्भव नहीं हो पाता । आजकल इसके तेल या अनेक योगों के रासायनिक्र मिश्रण 
सूचीवेध के द्वारा श्रयुक्त किये जाते हैं । तुचरक तेंल में विशेष प्रकार का स्नेहश 
होता है । इसका अचूषण होने पर रक्त में पेत्तद ( (४०0०४४०7०४ ) की मात्रा 
बढ़ती हैं । जिसका आगे चलकर अधस्त्वचौय भागों में संचय होता हैं ओर त्वचा को 
रक्षात्मक शक्ति की इद्धि होती है । तुबरक के द्वारा रक्त में स्नेहद्रावक तत्त्व ([#9889) 
की विशेष वृद्धि होती है, जिसका असर कुछ दण्डाणुओं के स्निग्ध को४ के मेंदन 
में होता है। साथ ही इसके द्वारा विजातीय कोषाओं के विनाश का कार्य भी प्यप्त 
मात्रा में होता है। इस अकार तुवरक के अयोग से कुष् दण्डाणु के सुरक्षात्मकर--लिग्ध 
आवरण थआदि--साधनों का विनाश, शरीर की दूषित एवं विनष्ट कोषाओं का द्वावण, 
त्वचा की सुरक्षात्मक शक्ति की वृद्धि आदि अनेक परिणाम होते हैं, जिनके कारण अन्त 
में कुष्ठ दण्डाणु का पूर्ण विनाश हो जाता हैं । 

झखुख द्वारा प्रयोग--- 

१. तुबरक के बीजों को छीलकर, मन्द आँच में भूनकर, घो में भुनी हुई भाग € भाग 
त्तथा अथ भाग में शुण्ठी चूर्ण एवं १ भाग मिश्री मिला कर, 2-१ तोला की मात्रा में दिन 
में दो बार सेवन कराना चाहिये । अरुचिकर स्वाद एवं गन्ध के शमन के लिये इसका 
प्रयोग प्रात-काऊ के जलूपान के ३ घण्टे बाद तथा रात में अन्त में सोते समय 
करना चाहिये । इसके अग्रिय स्वाद के प्रभाव को दूर करने के लिये इलायची, लोग» 
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पान, पिपरमिण्ट आद्वक आदि में से किसी का प्रयोग किया जा सकता है। आयः & 
मास से १ वर्ष के प्रयोग से लाभ हो जाता है | आशभ्यन्तरिक प्रयोग के लिये बीज या 
उसके तेल का प्रयोग--हमेशा नयी फसल के वीज का करना चाहिये। इनमें अग्रिय 
स्वाद एवं गन्ध अपेक्षाकत कम रहती है । 

२. तुवरक तैल--+ चम्मच से ४ चम्मच की मात्रा में धीरे-धीरे बढ़ाते हुये इसका 
प्रयोग किया जाता है । तेल की केप्स्यूल में भरकर भी प्रयोग किया जा सकता है, किन्तु 
तेल को अधिक मात्रा में देना होता है, इसलिये कैप्स्यूल द्वारा श्रयोग व्यवहाय नहीं 
हैं। ४ औस दूध, छोटो इलायची, पानढी, शुण्ठी आदि के साथ क्षौरपाक विधि से 
पका कर इसी में तेल मिलाकर रात्रि में सोने के पूर्व देना चाहिये । मुख द्वारा तेल का 
प्रयोग करते समय रोगी के आहार काल में कुछ परिवर्तन करना पड़ता है। प्रातःकाल 
तेल का सेवन कराने से दिन भर मिचली एवं आध्मान आदि कष्ट बने रहते हैं, इसलिये 
प्रातःकाल भोजन ८-९ बजे तथा सायकाल का भोजन ४-४ बजे करने के बाद रात्रि 
में ५ बजे के लगभग तेल का प्रयोग कराना चाहिये । सायकालीन भोजन के परिपाक 
काल के वाद तेल का अग्ोग कराने से वमन नहीं होता । अरुचि या आध्यान का कष्ट 
होने पर सौंफ थोड़ी मात्रा में चूसने के लिये देना चाहिये। नींबू में नमक, काली मिर्च 
मिला गरम कर चूसने से भी लाम होता है । 

अभ्यड़-- 

तुबरक तेल का प्रयोग अस्यज्ञ के रूप में भी पर्याप्त छाभकर होता है। गुनगुने 
पानी में सोडा वाई कार्य मिलाकर, कपड़ा भिंगो सारा शरीर पोछने के बाद तैल 
का अर्भ्यंय किया जाता है । धीरे-धीरे सहलाते हुये तेल की सुखाने की चेषश्वा करनी 
चाहिये । तैंलाभ्यंग के बाद १-९ घण्टे तक हल्की धूप में बेठने से तेलाश का ग्रचूषण 
त्वचा द्वारा होने में सहायता मिलती है या नी लोहितातीत किरणों का १५ मिनट तक 
सेक करने से भी लाभ होता है। तेल का अभ्यंग सप्ताह में २ बार किया जा सकता हे । 


सूचीबेध मार्ग से प्रयोग-- 

तुबरक का प्रयोग भ्रन्तस्त्ववीय या पेशीगत सूचौवेध द्वारा किया जाता है । 
शुद्ध तेल की अपेक्षा इसके रासायनिक मिश्रण अधिक प्रयुक्त होते हैं । अन्तस्त्वचीय मार्ग 
से त्वचा की स्थानीय विकृृतियों के उपचार के लिये तथा पेशी माग से शरीर की 
अ्तिकारक शक्ति की बद्धि एवं तुवरक तेल के व्यापक कुछ्प्ने गुण के लिये इसका अयोग 
किया जाता है | अन्तस्त्वचीय मार्ग से प्रयोग करने पर कुष्ठ-प्रतिक्रिया प्रायः नही होती । 
किन्तु पेशी माग से प्रयोग करने पर प्रतिक्रिया के लक्षणों के श्रति विशेष सावधानी 
रखनी चाहिये । स्वल्प मात्रा से आरम्भ करके धीरे-धीरे बढ़ाना चाहिये । कम से कम 
प्रतिक्रिया के साथ जितनी मात्रा सात्म्य हो सके, उसी का अयोग अधिक समय तक करने 
से लाभ होता है । कदाचित्‌ अतिक्रिया के लक्षण सुचीवेध के बाद उत्पन्न हो गये हो तो 
खप्रिम मात्रा अधिक समय के वाद एवं पृ्रपिक्षा अध्ध परिसाण में देनी चाहिये । 
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अन्तस्त्वचीय मार्ग से तुवरक का प्रयोग करने पर एक स्थान में प्रारम्भ में 3 सी० 
सी० की मात्रा विस्फोट के चारों तरफ परिधि में विकीण (/077]9:&0७) करना चाहिये । 
विस्फोट के स्थान में सूचीवेध के पूषे सूद की नोंक से स्थानीय संवेदना का तन करके, 
वेदनाशुज्य स्थान के बाहरी किनारे से ओपधि का प्रवेश एक स्थान में १-२ बूँद की 
मात्रा में कराना चाहिये। जिस स्थान पर एक बार अन्तस्त्वचीय मार्ग से सूचीवेध 
किया गया हो, उसी स्थान पर पुन प्रयोग २-४ सप्ताह के विश्राम के बाढ, प्रथम 
सूचीवेध की प्रतिक्रिया के पुरी तरह शान्‍्त होने पर करना चाहिये तथा शरीर में 
अनेक स्थलों पर विकृृति होने पर एक दिन ९ से अधिक स्थानों में १ सी० सी० संयुक्त 
मात्रा से अविक विक्रीर्ण ( [07]0/809 ) नहीं करना चाहिये । 


सूचीवेध के रूप में निम्नलिखित थोगों का उपयोग किया जाता है-- 


तुबरक तेल तथा क्रियोजोट ( र्िज0700७7978 0०) 9692: ०७७४०४008 4: ) 
3 सी० सी० अधस्त्वक्‌ (9. ८, ) माग से सप्ताह में १ बार। प्रतिसूचीवेध है सी० सी० 
मात्रा बढ़ाते हुये ९३ सी० सी० तक | कुष्टीय प्रकार में ५ सी० सौ० तक। एक स्थान में 
२३ सी० सी० से अधिक मात्रा का सूचीवेध न दें। मात्रा अधिक होने पर एक ही दिन 
दो प्रथक स्थानों पर सूचीवेध दे सकते हें । त्वचा में विकृति होने पर अन्तरत्वचीय 
माग से 8, 0. ८. 0. $ सी० सी० से २ सी० सी० तक प्रयोग करें। 

प्रएवा०४४ण, छिप इछा8४9/९९७६--मात्रा--१-२ दू द प्रत्येक अन्तर्त्वचीय 
वेध में, अविक से अधिक १५-२० दूँद एक विस्फोट के चारोंओर या ३ से १ सी० सौ० 
की संयुक्त मात्रा में शरोर के अनेक स्थानों में । है से २ सी०सी० तक क्रम से बढ़ाते हुये 
पेशी मार्ग द्वारा । प्रारम्भ में कुछ दिन तक अन्तरत्वक्‌ मार्ग से प्रयोग करने के उपरान्त 
पेशी मार्ग से सप्ताह में २ वार है सी०सी० की मात्रा में प्रयोग करना चाहिये । श्रतिक्रिया 
न होने तक प्रति सप्ताह  सी० सी० की मात्रा पेशी सार्ग से बढाते जाना चाहिये 
तथा ग्रतिक्रिया के लक्षण उत्पन्न होने पर सात्म्य मात्रा में सप्ताह में १ बार या १० दिन 
में १ वार १ वर्ष तक देना चाहिये । 

४०00270०) ( छिप्राए०ज़8 जछी००ता & 200,.--०४ए! ९४४९११४ ० ए8प्ौ- 
7700278 )--सप्ताह में १ बार १-६ सी० सौ० की मात्रा में पेशी मार्ग से । सूल्चीवेध 
से अविक क्षोभ न होने देने के लिये इसी का दूसरा योग ०*५ ग्रतिशत आयोडीन युक्त 
400१88९0 7000270] के नाम से आता है । 

+3०००--50क0 परत #एव70०७४१0980०, 8. एफ. & 20०.--सिरा, त्वचा, 
अन्तस्त्वचा या पेशी माग सेसप्ताह में ९ बार । प्रारम्भिक मात्रा १ सी० सी० से प्रारम्भ 
करके ५ सी० सी० तक दे सकते हैं। पेशी या सिरा द्वारा सूल्ववेध के पूच २-३ सी ०सौ० 
परिखुत जल मिलाना चाहिये या सिरा द्वारा प्रयोग करते समय सुई द्वारा सिरावेथ 
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करने के बाद ओपधि प्रयोग के पूव ४-५ सी० सी० रक्त पिचकारी में खीच कर ओपषधि 
के साथ मिल जाने पर बहुत धीरे-बीरे देना चाहिये । 

8. छ. 0७. 0. ( ए880छ78 0 ॥एका००7ए08 ०, (9४०४०६७, 
(४899॥07 & ()॥२७ णे। ००णए७0०प्70७. )-- 

अन्तस्त्वचीय मार्ग से $ सौ० सी० मात्रा से प्रारम्भ कर ५ सी० सी० तक की 
मात्रा का व्यवहार अनेक स्थातों में प्रयोग के लिग्रे किया जा सकता है। प्रग्रोग करने 
के पहले गरम पानी रखकर ओऔपध को हल्का गरम कर लेना अ्रच्छा है। 

« ऊ 0. मर. ( ४४878 0 ॥ए9॥0687/09प3 (7७९०5066 & -र्निए0700६&7.प8 
०] )--यहद्र बहुत अधिक गादा होता है। गरस करने के बाद भी अपेक्षाकृत कुछ मोटी 
सह के प्रयोग के बिना स्चीवेध सम्भव नहीं । मात्रा-१ से ३ सी० सी० एक स्थान पर 
अधस्त्वचीय मार्ग से । ३ से « सप्ताह के बाद उसी स्थान पर पुनः प्रयोग करना चाहिये । 

मिए्त0ा0००९०) भो 2. 0, प्र. के समान योग है । उसी प्रकार प्रयुक्त होना 
चाहिये । 

लेस्परा ( 4+6७.87'8, 8५887 7 ए007 ) :-- 

अपामार्ग तथा अन्य विशिष्ट वानस्पतिक उपादानों से निर्मित लेस्परा कुष्ठ में 
चहुत प्रभावशाली सिद्ध हुई है। इसके सेवन से मल की शुद्धि, आह्ार-शक्ति की इद्धि 
तथा शारीरिक पृष्टि होती है । लाक्षणिक्र उपशम १ मास में होने छगता है। १ ऑऔंस 
की मात्रा में ३ बार सेवन करने का विधान है। रोग के निराकरण में १-१॥ वर्ष का 
सेवन आवश्यक माना जाता है। स्वतंत्र रूप से या सल्फोनस के साथ इसका ग्रयोग 
किया जा सकता हैं । 

टेबाफेन ( ९0००0, 2627 ) +-- 

थायोसेसी कारबाजान तथा नियाजिड का योग है, जो यछ्मा के अतिरिक्त कुष्ठ में 
भी छासकर होता हैं। १-३ टिकिया की दनिक मात्रा में प्रयोग करता चाहिए। 
सामान्यतया १-३ टिकिया की देनिक मात्रा पर्याप्त होती है। इसका सेवव भी १॥-३२ 


चर्ष तक करना चाहिए । 


चिकित्सा का व्यावहारिक क्रम--- 
यचमी प्रकार ( 7प्रॉ०४००ए० १ 0708ए )-- 
१. (7प्रव8 ॥ए०४ 65५६, २ सी० सी० पेशी मार्ग से, १०-१४ सूचीवेन । 
२. 76780]8606, 0]850० या शि७०७०प्रांठ्प्रा0, उिध्यर्वेठद या न्‍ीं९"0एजए में 
से किसी की १ टिकिया दिन में * वार भोजन के वाद । 
३. 8४007 8एप0 १ चम्मच +ए5 0! ॥एवणेए४७6.. ६ 2तए70- 
5ए) 00 +य77029776 ) ४ चम्मच भोजन के है घण्टे बाद, दोनों समय, जल 


मिलाकर । 


रच 
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उक्त ओपधियों का १-ह मास प्रयोग करने के बाद निम्नल्िश्चित क्रम से कुप्ठ 
नाशक ओपधियों का प्रयोग करना चाहिये । 

१. ).४]08प्री॥076 या तत्सम क्रिसी योग की 3 टिकिया, हीिप0782४४॥ एक 
केप्यूल, दिन में १ बार, सप्ताह में ६ दिन, प्रति ३ मास बाद १५ दिन का विराम । 
२-३ वर्ष तक। 

२. ४88४6 (890]66 ४ तथा 73०098002]007॥ २ चम्मच मोजन के आधा 
घण्टे वाद दोनों समय । 

३. 40260 7000/270० 067 प्रर0ा००७:९०" २ सी० सीं० से ५ स्ी० सी० 
को मात्रा में पेशी मार्ग से सप्ताह में १ बार १-१॥ वर्ष तक । 

४. 8. ९. ७. 0. या £, ०. प्त.--विस्फोर्टो की स्थानिक चिकित्सा के लिये अन्त- 
रत्वचीय मार्ग से आवश्यकतानुसार । ३ सप्ताह के बाद पुनः प्रयोग । दे वर्ष तक । 

त्वचागत विक्रतियों क्ष शमन होने के बाद इसके ग्रयोग की अपेक्षा नहीं । 

५. ४ 8,, ५०० माइक्रोग्राम, ४7६ 8, १०० मि० ग्रा० और (7प0० 
]087 65५ १ सी० सी०, तीनों मिलाकर पेशीमार्ग से सप्ताह में * दिल, अति ६ मास 
के बाद १० सू्चावेध देवा चाहिये । 

६. (28) 2ए०08086 १० सी० सी० तथा जीवतिक्ति (2 ५०० त्ि० ग्रा०, सिरा 
द्वारा सप्ताह में ९ वार, प्रति ३ मास पर ६ सचीवेध । 

उक्त क्रम से प्रयोग करने पर सल्फोन छा हानिकारक परिणाम नहीं होता तथा ह 
शारीरिक स्वास्थ्य एवं वातनाडियों को विकृति में भी पर्याप्त लाभ होता हैं। 4४० 
870[7906 की अपेक्षा 5परी0907076 अधिक सात्म्य होता है । द्वाल के परीक्षणों 
से सल्फेट्रोन का सान्तर अयोग अधिक हिंतकर सिद्ध हुआ है। इसे निम्नलिखित क्रम 
से देना चाहिये। 

"िप्री॥86४४06---१ से २ टिक्या, (थलंप्रा) [0877007079608 ५० मि० 
आ०, ४४ 8 (00०5, (700७५5, ]36002ए736, ए7४ 3 ०००७ 0०5 0768 
०७08५|8 ) की १ टिकिया, तीनों साथ में दिन में ३ बार श्रति तीसरे दिन्न । सप्ताह में 
रे दिन। ६ मास प्रयोग के बाद १ मास का विराम | इस क्रम से २-३ वर्ष तक । 
शेष पोपक एवं बलकारक ओषवियों का पूर्ववत प्रयोग । 

कुष्टीय प्रकार--- 

शरीर के लिये पोषक, वलकारक रक्तवर्धक योगों का पूर्चचत्‌. १-१॥ मास तक अयोग 
करने के वाद निम्नलिखित क्रम से सल्फीन का अ्रयोग कराना चाहिये-- 

सल्फेट्रोन ( 5िपीए8०॥:076 )---१ टिकिया दिव सें ३ वार १ मास तक। 
* टिक़िया दिन में ३ बार ९ मास तक। अतिक्रिया न होने पर ३ टिकिया दिन में ३ वार 
दो मास तक । ३ मास के बाद १५ दिन का विराम । इसके वाद ९ टिकिया की देनिक 


् 
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मात्रा के क्रम से २-३ वर्ष तक प्रयोग होना चाहिये। इसके साथ लछोह, विटामित्र वी 
काम्म्नेक्स तथा हेपेटोग्लोवीन आदि का आवश्यक्रतानुसार पर्याप्त प्रयोग करना चाहिये । 
कुछ रोगियों में सल्फेट्रोन को अपेक्षा एचलोसहफोन अधिक अनुकूछ आता है। 
सात्म्यता के आधार पर अविक से अधिक ३२ टिकिया की देनिक-मात्रा का प्रयोग किया 


जा सझना है । 
तुवरक तेल---५-१० सी० सी० की मात्रा में पेशी माग से या 5, 0, 2. 0 
$ सी० सी० से ५सी० सी० सप्ताह में एक वार पेशी मंग से २ वर्ष तक 
देना चादिये । 
सन्फोन के अनुकूल न होने पर थायोसेमी कार्वाजोन, टेबाफेन या फाइटेविन २७२ 
का, ३ टिक्रिया दिन में ३ बार की मात्रा में १॥-३ वर्ष तक प्रयोग कराया जा सकता है । 


व्यायहारिक निर्देश-- 

१. कुछ्प्रतिकारक्र चिकित्सा के चलते हुये ४-९ मास के अन्तर से रक्तावसादन 
गति की वृद्धि का परीक्षण करना चाहिये । रक्तावसादन गति की बृद्धि से कुछ दण्डाणु 
की सक्रियता का आभास मिलता है। चिकित्साकाल में ही बवीन विस्फोट या कुछ्ठ 
ग्न्थियाँ उत्पन्न होने पर व्याधि का प्रसार समझा जाता है। दोनों अवस्थाओं में 
प्रवुक्त हुई श्रौषध से लाभ नहीं हो रहा है, ऐसा निश्चय किया जा सकता है और 


दूसरी ठपयुक्त ओपबि का अवन्ध करना चाहिये । 


२, सल्फीन वगे की ओपधियों से जीवाणुओं का नाश 'होता है तथा तुचरक के 
योगों से, कृष्ठदण्डाणु के सुरक्षात्मक कवचों का विनाश द्वोने के वाद, शारीरिक 
सरक्षात्मक शक्ति की शद्धि से दण्डाणुओं का विनाश होता है । दोनों ओषधियों का साथ 
में प्रयोग करते रहने पर अधिक व्यापक छाभ की आशा की जा सकती है । 


- ३. केवल वातनाडियों में कुष्ठीय विकृति रहने पर तुवरक तेल का ( ९६ प्रतिशत 
चुवरक तेल ४ ग्रतिशत क्रिश्ेजोद ) २ सी० सी० से ८ सी० सी० तक की मात्रा में 
पेशीमार्ग से या अथस्त्वचीय मार्ग से प्रयोग करना चाहिये। पेशीक्षय, शल्यता तथा 


वातनाडियों की कठोरता आदि लक्षणों में एक वर्ष उपचार के बाद लाभ प्रारम्भ होता 
श््ो होने ७ द्पन् ए 
है । औसतन १॥-३ वर्ष का समय ठीक होने में लग सकता है । अन्तस्त्वचीय मार से 


इस अवस्था में प्रयोग करने से कोई लाभ नहीं होता । 

४. केवल त्वचा में विकृति के सीमित रहने पर 2. ८. ८. 0. या 52. कक पका 
प्रयोग अन्तस्त्वचीय मागे से २-३ वार करने के बाद अधस्त्वीय या पेशीमाग से तुवरक 
तेल का प्रयोग ९२ सी सी. की मात्रा में, प्रति सप्ताह इ सी- सी. बढ़ाते हुए, १० सी. सी. 
तक देना चाहिए । एक स्थान पर २॥ सी० सी० से अधिक मात्रा में ओषधि सूचीवेध 


६२ का० ७. 
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द्वारा नहीं प्रयुक्त करनी चाहिए। शेष मात्रा का प्रयोग दूसरे स्थानों में करना चाहिए । 
जिन स्थानों पर पहले सचीवेध का प्रयोग किया गया हो, ययाशक्ति दूसरी बार सृचीवेध 
करते समय कम से कम १ इच्च से अधिक की दूरी पर ही प्रयोग करना चाहिए अन्यथा 
ओषधि के अचूषित न होने या अधिक क्षोमक डुप्परिणार्मों के कारण दिद्वथि उत्पन्न 
ही सकती है । 

'५, अन्तस्त्वचीय मार्ग से ओपधि प्रयोग करने के पूर्व सौडा बाई काब के गुनगुने 
घोल से स्थानीय स्वेदन-शोधन कराने के वाद २ विधियों से सूचीवेध का प्रयोग किया 
जा सकता है । हु . 

विक्वत स्थान के छोटा होने पर 3 इच्च लम्बी १९-१४ नें० (.3,), 4,घ९०००८) 
सूत्वी से शल्य स्थल के किनारे १ मिलीमीटर गहराई तक प्रवेश कर १-३ वूद 
आोषधि का एक स्थान पर निक्षेप करना चाहिये । उसी के पाश्व में ३ मि० 
मी० दूर दूसरा निक्षेप करता चाहिए और इसी हम से चारों ओर श्रयोग करना 
चाहिए। त्वचा की आकृति चीटियों के काटने से उत्पन्न हल्के उभाड़दार विस्फोर्टो के 
समान हो जाती है । थोड़ी देर तक खुला रखने के वाद उस स्थल को विशुद्ध रूई से ढक 
हलको पट्टी बाँध देना अच्छा है । 


विक्ृत स्थान के अविक वढ़ा होने पर लम्वी सुई को लचा के भीतर पूरे तौर से 
अविष्ट करा देना चाहिये तथा धीरे-धीरे सुई निकालते समय १ मि० मी० के अन्तर से 
१-१ दूँद ओपधि निक्षिप्त करते जाना चाहिए । इस प्रकार एक सीधी लकीर में अनेक 
स्थानों पर एक ही सचीवेध से निक्तेप हो जायगा ! इसी क्रम से कुछ अन्तर से ३-४ 
लकीरों में निक्षिप्त किया जा सकता है । 

३. चिकित्साकाल में पाचन-शक्ति पर "विशेष ध्यान रखना चाहिए। आवश्यक 
होने पर एसिड हाइड्रोक्तोरिक डिछ १५ बूंद तथा ब्लीसरीन एसिड पेप्सित १ चम्मच 
सिलाकर भोजन के बाद दोनों समय देना चाहिए ! 


७. कोछशुद्धि--विशेषकर सल्फोन वर्ग की ओपधियों के सेवनकाल में--रहता 
आवश्यक है। संचायी स्वरूप की औपध होने के कारण विवंध रहने पर विषाक्त परिणाम 
बा होते हैं। यश्यादि चूण, छोटी हरड या त्रिफला का चूर्ण आवश्यक होने पर देना 
चाहिये । 


कुष्ठप्रतिक्रिया ( ॥,०७४७8 #९४०४०॥ )--- ह 

उ४ की चिकित्सा में अतिकिया का विशेष महत्त्व है। कुष्ठदण्डाणुओं के व्यापक्र असार 
या उनके विनाश से उत्पन्न विजातीय म्ोमूजिनों (#07०४४27 [27060४78) के कारण यह 
भतिकिया होती है। औषध-सेवन-काल में अतिक्रिया उत्पन्न होने पर औषध की सात्रा 
कम कर देना था कुछ कार के लिए अयोग बन्द करके अतिक्रिया का उपचार आवश्यक 


प्रमुख संक्रामक ज्याधियाँ ९२७ 


हैँ 


हो जाता /ै। आगे ने आऔपध की मात्रा प्रतिक्रिया की सीसा में रखनी पड़ती है। ४- 
मास तक ओपवब का सेवन करा लेने पर प्रायः पेशी या अधस्त्वक मार्ग से 
वुबरक के योगों का छुछ बढ़ी हुई मात्रा में प्रयोग करना पढ़ता है, जिससे स्वल्पप्रतिकिया 
उत्तन्ष होकर इुष्टदण्डाणुश्रों के बिनाश्ष में तीव्रता आ जातो है। उत्तरोत्तर तुबरक के योगों 
की मात्रा बढ़ाते जाना हितकर होता है । शारीरिक स्वास्थ्य उत्तम होने पर प्रतिकिया 
के घाद झुट्वविकृतियों का शीघ्र शमन हो जाता है। कदाचित्‌ मुख्य श्रोपधि की पर्याप्त 
मात्रा से भी प्रतिक्रिया उत्तत्न न होने पर दूसरे प्रतिक्रियोत्यादक द्वव्यों का प्रयोग किया 
जाता है | इस प्रकार शारीरिक स्वास्थ्य के उत्तम रहने पर, सन्तुलित रूप में प्रतिक्रिया 
की उत्पत्ति बीच-चीच में कराते जाना मुख्य चिक्रित्सा का ही शज्न माना जाता है। 
शरीर के दूषित पूय केन्द्र (5०070 #0078) --पूयदन्त, मध्यक्रण शोथ, पूययुक्त नासा 
व्विर के विकार तथा पएम्युक्त त्रण आदि--की उपस्थिति में प्रतिक्रिया के अनुकूल 
परिणाम नहीं होते, अतः इनका उचित प्रतिकार पहले से ही करना चाहिए । 

प्रतिकिया के लक्षण--शीतपुर्वेक ज्वर की आकस्मिक रूप में उत्पत्ति, शिर'शूल, 
सर्वोद्द बेदना, हक्लास, श्रतिसार, अरुचि एवं त्वचा पर नवीन विस्फोर्टा की उत्पत्ति 
से अतिक्रिया का अनुमान किया जाता है। ज्वर का अचुबन्ध कभी-कभी ३-४ सप्ताह 
तक बना रह सकता है । दूसरे स्पष्ट कारण न मिलने पर कुछ्ठ अतिक्रिया का निदान 
किया जाता 5। बबीन विस्फोटों के लेखन-श्लाव से कुष्ठ दण्डाणु उपलब्ध हो 
सकते हैं । प्रायः आकान्त बातनाड़ियों में पीढा बढ जाती है। पुराने धब्बे भी रक्तवर्ण 
के हो जाते हैं । 

उपचार--पउरण्ण विश्राम, तरल आह्वार, कोष्ठशुद्धि तथा सोडा वाई काबे ३०-६० 
प्रेन की मात्रा में २-३ औंस जल में दूनी मात्रा में ग्लूकीज मिलाकर दिन में ३-४ बार 


सेवन कराना चाहिए। पोटासियम एण्टीमनी टांट रेट ( 20688 &70., ई87/7&606 ) 
का ०» प्राम की मात्रा में ४ सी.सी. परिखत जलमें घोल बनाकर सिरा द्वारा प्रति तीसरे 


दिन प्रयोग करना चाहिए | इस प्रकार ३ सूचीवेध देने पर भी लाभ न होने पर ०*४ 
ग्राम की मात्रा में ४-£ सी० सौ० परिल्नत जल के साथ पूचचत प्रति तीसरे दिच के 
क्रम से ३ सूचीवेध और दिए जा सकते हैं । इसके बाद भी पूर्ण छाभ न होने पर सल्फोन 
वर्ग की ओपधि का अल्प मात्रा में भश्रयोग आरम्भ कर देता चाहिए। कुष्ठपन्थियों में 
अधिक वेदना होने पर मरकुरोक्ोम ( ०7०प४००४70०76 ) का १५ घोल ३ से १० 
सी० सी० की मात्रा में, क्रम से बढाते हुए, सिरा द्वारा श्रतिदिन तीसरे दिन के क्रम से, 
८-१३ सूचीवेध देने से लाभ हो जाता है । 

प्रतिक्रिया के समय इन्फ्लुएंजा तथा आमवात के समान सर्वाज्ञवेदना तथा संधियों 
में पीड़ा होती हैं। इसके शमन के लिए निम्नलिखित योग दिन में ३-४ बार देना चाहिए 
तथा वेदनास्थान पर उष्ण सेंक तथा क्षोमक अभ्यंग का प्रयोग करना चाहिए । 
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१ मात्रा 


इसके सेंवंन काल में शरीर ढक कर अस्वेद निकलने देना चाहिए । स्वेद के निगम 
से शीघ्र लाभ होता है । 


चात्नाडी शूल--- 
प्रतिक्रिया के समय या क्चित सामान्य अवस्था में ही विक्रृत वातनाडियों में 
तीव्र वेदना एवं स्पर्शासल्यता उत्पन्न हो जाती है। इन्फ्राटेड, डायथर्मी, वालू को 
पोठली या पिण्ड स्वेद के द्वारा हल्का उष्णोपचार करने से छाभ होता है । ताप 
संवेदना के नष्ट हो जाने के कारण रोगी ऊष्मा का अनुभव कद्ाचित्‌ न कर सक्रे--इस 
बात का ध्यान रखना चाहिए, अन्यथा जल जाने का भय रहता हैं। नोवाल्जिन 
( )४०४७)४॥॥ ) कोडोपायरीन ( (००५०७एएं॥ ) म्रेथर्जिन ( “(०४०7४ ) आदि 
का लाक्षणिक शान्ति के लिए प्रयोग किया जा सकता हैं । कुछ रोगियों में चातनाडीशुल 
के उपचार में इफेड़िन के प्रयोग से शीघ्र लाभ हो जाता है। १-४ गन की मात्रा में 
२-३ बार दिन में देना चाहिए । कठोर जिलेटिन के केप्सूछ में भरकर देने सैं-7इसका 
धौरे-धीरे प्रचुषण होने से--वेचेनी, गर्मी, हृदय की धड़कन आदि केंथ्कर परिणाम नहीं 
होते । इसी अकार एड्रेनेलीन का अयोग भी अधस्त्वचीय सूचीवेध द्वारा किया जासकता है 
केलसियम ब्लुकोनेट--इसके अयोग से प्रतिक्रिया के शमन में पर्याप्त सहायता 
मिलती है | ग्लूकोनेट की अपेक्षा केलसियम त्रोनेट ( (7 ०फएा/ ७97079686 ) अधिक 
लाभकर सिद्ध हुआ है। २५% २५ सौ० सी० ग्लूकोज के घोल में जीवतिक्ति सी* 
४०० मि० ग्रा० की मात्रा में मिलाकर सिरा द्वारा ४-६ सूचौवेध देना चाहिए । 
कार्टिसोन वर्ग--अतिक्रिया की अवस्था में इनके प्रयोग से इघर कुछ वर्षों से बढ़े 
अआाशाजनक परिणाम मिले हैं। ज्वरादि लक्षणों का शौध्र प्रशम हो जाता है। निम्नलिखित 
थोग का १०-१४ दिन तक अयोग किया जा सकता है । 


॥॒ 


॥ 8 272९070807%76 मठ 5 
(3 727/000९078/66 ' 72 0 
(87 ९]ए0०0799/७ ९75 
2380९070ं0 बठाठव 72 700 
प्रांडध्या7९ 4 ६97. 


"# १ मात्रा 
दिन में ३ बार, प्रतिक्रिया कम होते जाने पर केचलछ २ बार । 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ०२५९ 


केमाक्चिन ( (8080पं॥ )--कुछ रोगियों में क्षेमाक्िन के प्रयोग से कुष्ठप्रति- 
क्रिया में त्वरित लाभ होते देखा गया है । यह विपमज्वर की श्रस्तिद्ध आपधघ है । 
१ टिकिया ३ वार ७ दिन तक सेवन कराना चाहिए। कमी-कभी इसके सेवन से चक्कर, 
दद्रसल तथा आमाश्य क्षोत्र का ऋष्ट होता है। मधुर पेय के अनुपान से या आहार के 
बाद सेवन करने पर यह कष्ट कम हो जाते हैं । सात्म्य न होने पर मात्रा घठाई 
जा सकती हैं । 
स्थानीय उपचार--- 
त्वचा, नेन्न, प्रसनिक्ा एवं स्व॒स्यन्त्र आदि अ्वयवों पर त्रण बनने पर उनका जल्दी 
रोपण नहों होता तथा द्वितीयक्र उपसर्ों के कारण क्रण बढ़ता जाता है। सामान्य त्रणों 
के समान स्थानीय शोधन करावा चाहिए किन्तु सांवेदनिक-शून्यता के कारण क्षोभक अति- 
दूपक्त हव्यों का प्रयोग द्वितकर नहीं होता । सल्फोन वग के साथ में प्रोकेन पेनिसिलिन 
तथा स्ट्रेप्टोमायसीव का सूचीवेध द्वारा १० दिन तक प्रयोग तथा मुख द्वारा कार्टिजोन 
चर्ग की ( !?76070०६5०॥४७ शआदि ) ओपध का दिन में २-३ वार प्रयोग करना 
चाहिए । स्थानीय प्रयोग के लिए व्रण की शुद्धि के बाद निवेसल्फ ( 7४6-08-8प0 ), 
पोलीमिक्सिन तथा चेसिट्रेसित के मलहम ( -70पएएफचा ज्ञात 39०8०) 
076 ) अथवा केनालॉग एस० ( +९४७)०2 5 ४, होता ० ) का 
प्रयोग कराने से ब्रण का रोपण बहुत शीघ्र हो जाता हैं । गले के भीतर स्वरयन्त्र आदि 
पर नियोमायसीन, टायरोश्रायसीन आदि का घोल सीकर के रूप में (90789) दिन में 
३-४ बार प्रयुक्त क्रिया जा सकता है। नेत्रगत ब्रणों के लिये कार्टिजोन तथा अतिजीवी वर्ग 
की श्रोपध के साथ में मिले हुए योगों का श्रयोग करना चाहिये । 
अत्थियों का विनाश ( ४४०7/०४ं७ ) शोकने के लिये नीललोहितातीत किरणों 
( ०१४८७एां०)868 ४898 ) का विकृत अस्थि एवं सारे शरीर पर १०-१४ मिंनट 
तक प्रयोग कराने से लाभ होता है। साथ में वलकारक पोपक ओषधियों तथा सल्फोन 
का पर्याप्त मात्रा में प्रयोग करना चाहिये । 
अन्य भीपधियाँ-- 
सल्फोन तथा तुवरक के योगों से अतिक्रिया न होने पर १-२ प्रेत की सात्रा में 
पोटास आयोडाइड ( 70॥83 00006 ) का सेवन ३-४ दिन तक कराने से प्रतिक्रिया 
उत्पन्न होती है । स्वास्थ्य उत्तम होने तथा सुख्य ओषधियों का सात्म्यतापूर्वक अयोग 
चलते रहने पर इसका सावधानी के साथ अल्पकालावधि प्रयोग किग्रा जा सकता है । 
इसी प्रकार टी. ए. बी (7. &. 8. ) मसूरी का सिरा द्वारा, इुग्घ के योगों 
(,8० 097, 80]&7 6६०) की २-५ सी० सी० की मात्रा में पेशी द्वारा तथा रोगी 
के रक्त को *-१० सी० सी० की मात्रा में सिरा से निकाल कर पेशी मार्ग से (प्र/0 
॥6&7700०/०७०ए ) उपयोग क्रिया जाता है । 
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कुछ प्राचीन प्रयोग-- 


कुषछ्ठ की चिकित्सा में तुबरक के प्राचीनकार से ग्रचछित प्रयोग का उल्लेख 
क्या जा चुका है । भल्लातक तथा खदिर का प्रयोग भी पर्याप्त छामकारक होता है । 
यदि सलफोन एवं तुबरक के थोगों के साथ में निम्नलिखित क्राथ का ४-६ मास 
तक ( शरद के प्रारम्भ से वसन्‍्त के अन्त तक ) सेवन कराया जाय तो अपेक्षाकृत 
शीघ्र छाम होता है। आयः १-१॥ वर्ष से अधिक कार तक चिकित्सा की आव- 
श्यकता नहीं पड़ती ओर विशिष्ट ओषधियों की सात्म्यता भी अधिक अच्छी तरह होती 
है। क्वाथ के सह प्रयोग से किसी प्रकार की हानि की सम्भावना नहीं हैं। 





खदिरिसार १ तोला 
मज्नीठ है तीला 
दारुहरिद्रा है वोला 
सारिवा है ह तोला 
कुठकी $ तोला 
नीम की भीतरी छाल ह तोला 
वर्ण की छाल श तोला 
देचदारु 3 तोला 
मुण्डी है तोला 
चिरायता है तोला 
पटोल पत्र छू तोला 
गुच 3 तोला 

१ सात्रा 


आधा सेर जल में पकाकर, १-१३ छटोँकर शेप रहने पर छानकर, १ तोला मड 
मिलाकर प्रातः्काल पिलाना चाहिये । 

शीत ऋतु में अम्ृतम्ल्लातकका योग 5 माशा से १ तोला की मात्रा में दुब के साथ 
नमक विरहित सोजन करते हुये, २ मास तक सेवन कराना चाहिये । इससे शारीरिक 
पृष्टि होती है, पाचन शक्ति बढ़ती है तथा शारीरिक प्रतिकारकर शक्ति के पर्याप्त बढ़ जाने 
से कुष्ठ में भी लाभ होता है । इससे कमी-कमी कण्ड का कट उत्पन्न होता हैं, अतः धूप 
तथा आग का सेवन कुछ दिन बचाना तथा मक्खन-घी आठि का पर्याप्त सेवन कराना 
चाहिये और कण्ड के लक्षण उत्पनत्ष होने पर सल्लातक क्रा सेवन वन्‍्द कर देना चाहिये ! 


चलसजनन-- 
वास्तव में कुछ-चिकित्सा में बल्संजनन का सर्वाधिक महत्व होता हैं। प्रारम्भ से 
दी इसकी चेष्ठा करते रहना चाहिये । कुछ दण्डाणुओं का स्थायी रूप में निर्मुलन संभव 
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न रहने पर भो शइधरीरिक एथ्टि से रोग का शमस हो जाता हैं। सल्फोन एवं ठुबरक के 

शो का सेवन बन्द कर देने पर निम्नलिखित योग का ३-४ मास तक सेवन कराने से 
९ ल्‍्् रत] 

झुष्ट के पुनरायनत की सम्भावना का अतिकार तथा बल-पृष्टि की इद्धि होती है । 


॥. रसमाणिक्य १ २० 
स्वण भरिक २ २० 
लौह भस्म १ २० 
तामथ्र भत्म डर र० 
गन्धक् रसायन ३ माशा 
१ सात्रा 
पातः त्वाय॑ सक्‍खन तथा मिश्री के साथ। ऊपर से दूध का अनुपान दिया जा 
सकता है । है 
५. सदिरारिष्ट १ श्ँस । 
भोजन के बाद दोनों समय वरावर जल मिलाकर । 
ड़ श्रारोग्यवर्धिनी वटी ४ रत्ती 
४५ पम्मतिक्त घृत गुग्गुलु ३ माशा 
दोनों सात्र में रात्रि में सोते समय दूध के साथ । 
प्रतिपेष-- 


कुष्ठ का विकार तीव्र संक्रामक नहीं हे । फिर भी कुप्टीय प्रकार ( ॥./शु/'07780प्र 
+£ए086 ) में तथा शरीर में त्रणों की उपस्यिति मे संक्रमण का प्रसार हो सकता है। 
वातिक कुष्ठ में शरायः औपसरग्िकता नहीं रहती । संक्षेप में कुछी व्यक्ति से घनिष्ठ सम्पक 
का बचाव रखना, उसके कपड़े विस्तर रमाल आदि का प्रयोग न करना चाहिये। 
बाल्यावस्था में इसका संक्रमण अधिक होता है, इसलिये बालकों को विशेष रूप से प्रथक्‌ 
रखना चादिये | हीव पोषण, दौवल्यकारक व्याधियों तथा गन्दी रहन-सहन से इसके 
उपसग की सम्भावना बढ़ती है । खुली वायु में रहना, खूब शरीर मरू कर स्नान करना, 
धुप में खुले शरीर कुछ समय तक रहना एवं पोषक आदार-विहार की व्यवस्था से 
इसका अतिषेव द्वो सकता है । घरेलू काम के लिये परिचारक, रसोइया, कंपड़ा-बत्तंन 
साफ करने वाले व्यक्तियों से भी इस व्याधि का प्रसार हो सकता है, अतः इन सबकी 
परीक्षा कर लेनी चाहिये । ह 

कुछ रोगियों के लिये कुष्ठाश्रमों की स्थापना, उनके उपयुक्त व्यवसाय की सुविधा 
तथा आर्थिकस्तर के छुधार से इसका असार रोका जा सकता है। कुष्ठ कोई सहजात या 
पूर्वकर्मज व्याधि नहीं है--यह प्रचार भी रोगी के मनोबल के बढाने, व्याधि को संकोच 
एवं लब्नावश न छिपाने तथा उचित उपचार की सुविधा से छाभ उठाने की प्रेरणा देगा 
और अन्त में समाज का यह भयंकर कोढ़” पूरी तरद्द से दुर किया जा सकेगा है । 
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धनुवोत 


पह्ध्रप्५ 


विशिष्ट दण्डाणु के उपसग से नाड़ी संस्थान के लक्षणों की प्रवानता, सामान्य 
स्वरूप का ज्वर, क्चित परम ज्वर, हनु की पेशियों की स्तव्धता एव सर्वांग की पेशियों 
में ऐंठन धनुर्वात की मुख्य विशेषता है । 
भनुर्वात का उत्पादक दण्डाणु बहुरपी एवं गतियुक्त होता है। इसके दो स्वष्टप 
परिस्थितियों की अनुकूलता एवं प्रतिकूलता के श्राधार पर होते हैं । प्रतिकूल परित्िति 
आने पर इसके क्ुक्कक ( 90078 ) बनते हैं तथा अनुकूल परिस्थिति आने पर क्षक्षक्रो 
का नाश होकर औद्धिदावस्था उत्पन्न होती है । यह दण्डटाणु बातमी ( 2-67008 ) 
अर्थात्‌ प्राणवायु की उपस्थिति में संख्याश्ृद्धि एवं विपोत्पत्ति न उत्पन्न कर सकने को 
क्षमता वाला है तथा प्रतिकूल परिस्थिति आने पर सीमातीत प्रतिकारक शक्ति उत्पन्न 
कर सकता है। इसी कारण इसके क्षुक्षक शपेरे और आए स्थान में दीघे काल तक 
पाये जा सकते हैं । शुष्कावस्था में सी वर्षो तक जोवनश्नम रहते हें। जीवाणुताशक 
घोलों से भी शीघ्र नष्ट नहीं होते तथा एक घण्टे तक पानी में उबालने पर भी जीवित 
रह सकते हैं । घोड़ा, बेल, मनुष्य, सेंड इत्यादि जाववरों की आंतों में सहनोजी के तौर 
पर यह निवास करते हैं तथा उनके मल के साथ उत्सर्गित होते रहते हैं । इस दृष्टि 
से खेतों, बगीचों आदि खाद ठाले हुये स्थानों में यह सदव अधिक संख्या में पाये जाते 
हैं । सड़कों-गलियों एवं सावजनिक स्थानों में, जहाँ पर मनुष्येतर प्राणी भी पहुँच सकें, 
इनकी उपस्थिति की कल्पना की जा सकती है । यह जीवाणु अत्यन्त वीयेशाली बहिविव 
उत्पन्न करता है, जो नाग के विष से वीस गुना अधिक घातक हो सकता है । यह 
विप क्षत के द्वारा प्रविष्ठ झोने पर ही विकारकारक होता है, सुख द्वारा नहीं। इस 
विष में शरीर की पेशियों में आक्षेप उत्पन्न कर स्तस्मित एवं घतुष के समान टेढ़ी 
अवस्था में रखने की शक्ति तथा रुधिर कायाणुओं के नाशन का सामथ्य विशेष रूप 
में होता है । मनुष्य के उपसर्गाक्रान्‍्त होने पर उसके द्वारा व्याधि का संक्रमण स्वस्थ 
व्यक्तियों में नहीं हो सकता, क्योंकि धनुर्वात्‌ दण्डाणु प्रवेश स्थल में ही प्राय सीमित 
रहा करते हैं तथा वहीं से उनका विष मस्तिष्क संस्थान में प्रसारित होकर सर्वागव्यापी 
लक्षण उत्पन्न करता है। 
इनका शरीर में प्रवेश हमेशा क्षुल्लकावस्था सें ही त्वचा में क्षत होकर होता है 
अक्षत त्वचा से कभी नहीं होता । इसलिये सड़क या सा्वेजनिक स्थान-वाग-बगीचे 
इत्यादि स्थानों के अभिघातज क्षत, शब्यात्रण, फोडे-फुन्सियो, सेंहासे, चेचक का टीका: 
मध्यकर्णे शोथ, पुयदन्‍्त आदि कारणों से त्वचा या स्लेष्मल त्वचा में क्षत होने पर 
इनका अवेश शरीर में हो सकता है। सूचीवेध द्वारा औषध प्रयोग कराते समय» 
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प्माप्त शोवन व्यवस्था का ध्यान न रखने पर, सूची के साथ यह शरीर में प्रविष हो 
सकते हैं । क्षिनीन के सूचिक्रभरण के बाद बहुत से रोगियों में धनुर्चात उल्नन्न होते 
देखा गया है। क्रिनीव या दूसरी श्रोषधियों द्वारा, जिनमें धातुनाशन का गुण 
विशेष रुप में होता है, यचीवेध द्वारा प्रविष्ट होने पर स्थानोय कोपाओं का विनाश 
करती हें, वहाँ इन दण्डाणुओं का अवेश होने पर धुर्वात उत्पन्न हो सकता है। धातुओं 
का नाश एवं प्राणवायु का अमवेश धनुर्वात दण्डाणु के लिये उबर स्थिति मानी जाती 
है। प्रसव के बाद गर्भाशय-शोधन आदि के छिये अथवा गर्भपात के समय पूर्णतया 
शोधन संस्कार न करके यन्त्र-शर्तों आदि का उपयोग करने पर धनुर्वात के छुल्लकों 
का प्रवेश आसानी से गर्भाशय में हो सकता है। गर्भाशय की अआशभ्यन्तरिक स्थिति 
भी इनके संवधन के लिये वहुत अनुकूल होती है। सबः्जात शिशु में नालच्छेदन करते 
समय यन्त्र-शब_्हों की पूण शुद्धता न रखने पर इसी प्रकार बहुत गम्भीर स्वरूप का 
उपसग हो सकता है | शल्ल्रकर्म में टॉका लगाने में तात ( (2802प४ ) एवं त्रणवन्धन 
में कपड़ा-रूड़े इत्यादि का प्रयोग होता है | तॉँत बकरी के ऑत से बनी होती है, जिसमें 
धनुर्वात दण्डाणु पहले से चततमान हो सकते हैं । थोड़ी वहुत देर उवालने पर भी इनमें 
रहने वाले जीवाणुओं का पूणतया विनाश नहीं हो सकता । शल्यकर्म के वाद इस 
अकार छ्ु्लकोपसष्ट छई-तोत आदि के प्रयोग से धनुर्चात की उत्पत्ति के अनेक उदाहरण 
मिले है । धु्वात जगतज्यापी होने पर भी मुख्यतया उष्णकटिवन्ध में अधिक हुआ 
करता है| शरीर में त्रण वा क्षत होने पर इनका प्रवेश होता है। घनुर्वात उत्पन्न होने 
के लिये शरीर में क्रिसी अकार क्षत-त्वचा से केचल छ्ुल्लकों का अवेश ही पर्याप्त नही 
होता, किन्तु धातुनाशव-रक्ताल्पता-प्राणवायु की कमी आदि संवधन की अनुकूल 
परिस्थिति भी आवश्यक होती है, अन्यथा रोगोत्पत्ति नही हो सकती । छिन्न-भिन्न, 
पिच्ित, विद्ध, अभिघातजन्य त्रण, घूलि-गोबर इत्यादि से दूषित शरण, धातुनाशक 
क्विनीन-मार्फीन आदि रासायनिक द्रव्य एवं माला गोलाणु-मलाशयी दण्डाणु-वातिक 
कोथ ( 098 28727०76 ) दर॒डाणु आदि के दर स्थानीय उपसगग होने पर घधनुर्वात 
दण्डाणुओं की दृद्धि के लिये अनुकूल परिस्थिति उत्पन होती हैं। जब तक ब्रण स्वच्छ, 
चोडे तथा नष्ठ कीपाओं से पृथक रहते हैं, तब तक अश्रविष्ट हुये धनुर्चात के छुल्लक 
ररोगोत्पत्ति नहीं कर सकते । कुछ रोगियों में प्रारम्भ में अनुकूल अवस्था न होने पर, 
अप-पूरण हो जाने के बाद अलुकूल परिस्थिति उत्पन्न होने पर, महीनों बाद तक 
चनुर्वात के द॒ण्डाणु रोगोत्पत्ति कर सकते हैं । इसीलिये धनु वात का रोगी कभी-करमी क्षत 
या ब्रण का इतिहास वही दे पाता । 
धनुर्वात दण्डाणु का विप ग्वेश-स्थान में संबर्धित होकर घुल्यतया सस्तिष्क क्ोपाणु 
में पहुँचता द । चेशचहा ( 2४0॥07 ) नाड़ियों के द्वारा प्रकर्पित होकर अथवा रस 
शव रक्तत्राहिनियों द्वारा सारे शरीर में असारित होते हुये और अन्त में मस्तिष्क 


शी 
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कोपाओं को पूर्णतया आक्रान्त करता है। अवेशस्थान की चेश्ावह नाढड़ियों के नष्ट या 
अकारयक्षम होने तथा उस अंग को कम हिंलाने-डुलाने से रस एवं रक्त का प्रवाह 
शिथिल होकर विष का प्रचूर्षण अधिक नहीं होने पाता । इस गकार धनुर्वात दण्डाणु 
का ग्रवेशस्थान मस्तिष्क से जितना दूर होगा, उतना ही लक्षणों की उत्पत्ति में विलम्ब 
होगा । मुख, ग्रीवा, कपाल आदि अंगों में चोट लगकर धनुवात की उत्पत्ति होने पर 
३-४ दिन में ही रोगोत्पत्ति हो जाती है । किन्तु शाखाओं में रोगाधिष्ठान होने पर 
लक्षणोत्पत्ति १५-२० दिन में होती हैं। घनुर्वात की सर्वाधिक विशेषता मस्तिष्क 
कोषाणु ( 'र९७पए/०63 ) के साथ स्थायीरूप में वद्ध हो जाना है श्रर्थात्‌ एक बार 
विप मस्तिष्क कोषाणु तक पहुँच जाने पर विष रूप में एथक्‌ नहीं रह जाता । मस्तिष्क 
कोषाय उसे आत्मसान करके रुपान्तरित कर देतों है, जिससे प्रतिविष का उस पर 
कुछ भी असर नहीं होता। पर्याप्त मात्रा में मस्तिष्ककोषाओं के धुर्वात विष का 
ग्रहण कर लेने पर प्रतिविष की अधिक से अधिक मात्रा भी निरथंक हो जाती है। 

रोहिणी में ऐसी स्थिति नही होती । वहाँ शरीर की कोई धातु विप को आत्मसात नही 

करती, किन्तु विप के हानिकारक परिणाम से पीड़ित होती है। इसलिये धनुर्वात की 

चिकित्सा में आक्रान्त अंग को अधिक से अधिक चेशहीन रखते हुये धनुर्वात-विष 

को प्रसारित न होने देने के लिये व्यवस्था करना तथा शीघ्र से शीघ्र अतिविष लसीका 

का व्यवहार करना महत्त्वपुण है । 


बनुरवात विष के अभाव से निरन्तर नाड़ियों अक्षुब्ध रहा करती हैं, जिससे सम्बन्धित 
पेशियों निरन्तर तनी हुईं रहती हैं। पेशियों में तनाव के कारण ही कठोरता-:स्तव्घता 
आदि परिणाम होते हैं । ऊर्ध्व नाडी कन्दाणु ( ए. ॥५, ५. ) के विषाक्त होने के कारण 
अधः नाड़ी कन्दाणु (. 4. 7९. ) ख़तंत्र हो जाता है। जिससे अल्पतम उत्तेजना 
होने पर भी पेशियों में अत्यधिक संकोच पेदा होता है । इसी लिये धलुर्वात में बार-बार 
ल्द्ंधन और आक्षेप ( 598श॥ & ००7१पराडता ) हुआ करते हैं । सारे शरीर की 
पेशियों में एक ही साथ तनाव एवं संकोच होने के कारण उनकी परस्परानुकूलता 
( +6णे[7००७)] [79०7ए8४ ०१ ) नष्ट हो जाती है । शरीर के संकोचक एवं अ्रसारक 
पेशी-समूह एक साथ संकोच एवं विस्फार की क्रिया मे पूरी शक्ति से लगे रहते हैं । 
पेशी की सबलता के आधार पर शरीर की आकृति हो सकती है। यदि संकोचक 
पेश्षियों अवल हुईं तो शरीर संकुचित, प्रसारक अवल हुईं तो तना हुआ या सीधा, दोनों 
के समबल होने पर शरीर डण्डे के समान तना हुआ कठोर तथा सीधा होता है । इसी 
कारण कभी शरीर पीछे को ओर टेढ़ा होकर पृष्ठायाम ( 0./80000708 ) आगे की 
ओर टंढा होकर अन्तरायाम ( (0//77040708 ) अथवा कठोर व सीवा दण्डायाम की 
तरह बन जाता है। कभी-कभी पूर्व व्यायामों के प्रयोग से शरीर के एक पाश्व की पेशियों 
अधिक अचल हो जाती दे । एक ही हाथ से अधिक कार्य करनेवाले व्यक्तियों में-“लौहकार 
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श््‌ कर ब 
स्वर्णकार झादि में--एक पार्श की पेशियोँ अधिक पुष्ट एवं अबल होती हैं । धनुर्वात 
पीदित होने पर इन व्यक्तियों में पार्थायाम ( शिए708890600॥०७ ) अर्थात्‌ पाश्व 
में शरीर के संकुचित होने की स्थिति उत्तन्न होती है । 


लक्षण- 

रोग का संचय काल १०-१४ दिन का--क्वचित्‌ ४ दिन से २१ दिन तक का--हो 
सकता हैं। सर्वप्रथम हु में स्तब्घता आरम्भ होती है और हनुस्तम्भ ( 400४-०8 ) 
के कारण रोगी मुँह को खोल-फेला नहीं सकता । पेशियों की स्तव्घता धीरे-धीरे व्यापक 
दोदी जाती है। चेहरे की पेशियों पर परिणाम हो कर भौहें एवं सुख के को्णों के बाहर 
खिचि जाने के कारण आकृति विकट हास्य सद्श ( ++ि8प8 8970077008 ) हो जाती 
है । निगलने की पेशियों में स्तव्घता होने के कारण खाद्-पेय निंगलने में अत्यधिक 
ऋष होता है । पृष्ठवंश की पेशियों में स्तब्धता होने पर शरीर धनुष के समा हो जाता 
है । धीरे-वीरे सर्चान्न की मांसपेशियों में स्तब्घता, आज्षेप एवं उद्देष्टन के लक्षण उत्पन्न 
हो जाते हैं । उद्देष्न एवं आज्षेप के कारण सारे शहरौर की मांसपेशियों में तीव्र वेदना, 
श्वासोच्छूवास में क०, उद्वेश्न कम होने पर भी पेशियों में सतत खिंचाव ( 707४० 80- 
897 ) हुआ करता है | आवेगें का प्रारम्भ अलन्‍्त छोटे कारणों से ही हो जाता है । 
हदा का झोंका चलने, जोर से बोलने, सुई लगाने, तेज अकाश लगने, शरीर का स्पर्श 
करने, पीने या खाने की चेश करने मात्र से हो जाता है। पेशीसमूह की प्रवलता एवं 
निर्वलदा के आधार पर शरीर की आकृति बनती है, धछायाम-अन्तरायाम-दा्वायास 
पार्शवायाम आदि रूपों में ग्रावेश के समय शरीर रह सकता है। संकोच अधिक श्रवल 
होने पर पेर सिर के निकट आ जाते हैं। व्चो में यह स्थिति अधिक दिखाई पड़ती है । 
आवेग के समय हनुस्तव्धता के कारण दोतों का वैठ जाना, श्वासकृच्छु, श्वासावरोध, 
सर्वाद्रवेदना के कारण अत्यधिक कष्ट, प्रतिक्षेप-क्रियायें बहुत बढ़ी हुई) मल-मूत्रादि का 
अवरोध एवं नाड़ी तथा हृदय की त्वरित गति आदि लक्षण होते हैं । आवेग अत्येक 
आधे घण्टे के पश्चात, कुछ सेकण्डों के लिये गते हैं, किन्तु आवेग के बाद भी रोगी 
की शान्ति नहीं मिलती । पेशियाँ पूर्णतया शिथिल नही होतीं, रोग के अधिक तीन 
होने पर अन्तरावेगरिक अवधि घटती जाती है । प्रायः ज्वर नहीं होता अथवा ५3-:१?* 
तक क्वचित्‌ ज्वर मिल सकता है। किन्तु तीत्रावस्था में संताप परम ज्वर की सीमा 
से भी अधिक--१०७-१०५ तकऊडो सकता है तथा रुत्यु के बाद भी पर्याप्त समय 
तक शरीर का ताप ११०-११३ अंश तक बना रह सकता है । 


प्रायोगिक परीक्षण--- 
धनुर्वात में प्रायोगिक परीक्षाओं से विशेष सहायता नही मिलती । दूषित त्रणों का 
स्ाब या निर्लेख ( 5०:७[/728 ) का परीक्षण जीवाश दर्शन के लिये किया जाता-है+ 


९३६ कायचिकित्सा 


किन्तु धनुर्वात होने पर भी जौचाणु की उपलब्धि ग्रायः नहीं हो पाती । प्राणी रोपण एवं 
छ ध ₹ १०] अर 
संवधन के द्वारा सी धजुर्वात दण्डाणु का निणय क्रिया जा सकता है, किन्तु उपयोगिता 


की दृष्टि से चिकित्सक को सुख्यतया छाक्षणिक निदान के ऊपर ही आश्रित रहना 
पढ़ता है । 


सापेध्ष्य निदान-- 

जल-संत्रास, कुपीलु विपमयता ( 5076976 [08077 ), अपतानिका 
( 7९४७79 ) एवं गल्ले-दाँत तथा हलु के विक्रारों से इसका पार्थेक्य करना चाहियरे। 
जलरसंत्रास में पागल जानवरों-कुत्ते-धश्गाल आदि के काटने का इतिहास, प्रल्मयप-मूल्छा-श्वसन 
८ एवं असन की पेशियों में आजक्तियों का प्राधान्य, मुख से लार गिरना, जल देखने पर 
निगलने की पेशियों में आक्षेपों का प्रारम्भ किन्तु हलुस्तम्भ का अभाव, आवेगोंके वीच मे 
पेशियों की शिथिछता आदि लक्षण मुख्यतया होते हैं । कुपीलु विष के कारण सर्वेश्रथम 
शाखाओं में आज्ञेप की उत्पत्ति होती है। घलुर्वात के समान इलुस्तम्भ पढले नहीं पंदा 
होता । आवेग के समय पेशी-समूह पूर्णतया शिथिल रहते हैं । गले-दात आदि में 
विकार होने पर रोगी को मुह फेंलाने में कष्ट हो सकता है, जिससे धनुर्वात के श्रारम्भिक 
लक्षण का श्रम होता है। गले की लसगंथियों का परीक्षण शोययुक्त अवस्थाओं 
के पाथक्य के लिये करना चाहिये । हन्वस्थि का संविकिछेव ( ->800890॥ र्णः 
प्राध7099 ) तथा कभी-कभी दुद्धिदन्‍्त ( ज86070 ४00० ) का पीछे की ओर 
पेशियां के भीतर ही विकास होने पर हलनुस्तम्भ के लक्षण होते दें ! 

रोग विनिश्चय--- 

सड़क वाय-बगीचे खेतों आदिमें अमिघातजक्षत्‌ का इतिइत्त, कॉँटा लगना-ठुई 

जावा आदि का पूर्वद्तत्त, प्रारम्भ में चवाने एवं लिगलने में कठिनाई तथा हसुमह: 
उसके वाद सारे शरीर में श्राक्षेपों की उत्पत्ति, आवेगों के बीच में भी पेशियो में 
स्तव्घता, विंकट हास्यचुक्त आकृति, अल्पतम क्षोेमक कारणों से आज्षिपों की ड्त्पत्ति, 
अन्त तक रोगी के मन का स्वस्थ रहता ( प्रराप-मूच्छा आदि का अभाव ) आदि छक्षणा 
के आधार पर धघनुर्वात का निणय किया जाता है । 


उपद्रव तथा अद्धगासी विकार-- 


पेशियों में अत्यधिक ऐंठन होने के कारण उनका विदार, संधिविश्लेष, अस्विभग/ 
जिह्मा-क्षत आदि उपद्रच होते हैं, निरन्तर संकोच होने के कारण स्वेदाधिक्य रे 
चासावरोव का उपद्रव भी हो सकता है। आह्षेपों के कारण ही शरीर के अनेक अर्जा 
में शय्यात्रण उत्पन्न हो जाते हैं । तीन्र स्वरूप के आक्रमण में परम ज्यर का डाद्वा 
भी चिन्ताजनक होता है। हवितीयक जीवाणु के ठपसर्ग के कारण खसनी-फुफ्केसपाक 
की भी सम्भावना होती है । कुछ रोगियों में स्थानिक्र लक्षण ही अधिक मिले हैँ । 
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साचध्यासाध्यता--- 
घनुर्वात दण्डाणु का प्रवेश मस्तिष्क से जितना दूर होगा, व्याधि का सच्चयक्राल 

जितना रूम्बा होगा तथा आवेगों के बीच का समय जितना अधिक होगा, उसी 
अज॒पात में रोग साध्य दोता है । घातक प्रद्गार में आवेग बहुत जल्दी-जल्दी आते हैं। 
मुख-गले एवं कपाल के ब्रणों में घनुर्वात दग्डाणु के प्रवेश होने पर रोग ग्रायः असाध्य 
होता हैं । प्रतिविध ऊसिक्का का प्रयोग जितना शीघ्र प्रारम्भ होगा, उतना ही लाभ होने 
की आशा रदती दे / जीवाणु-प्रवेशस्थान का त्रग यदि सली प्रकार साफ किया जा 
सके तो नवीन बहिर्चिप की मात्रा कम हो जाती है। बच्चों-वृद्धों एवं दुर्वल व्यक्तियों 
तथा प्रसूता छवियों में भी व्याधि का आक्रमण गम्भीर स्वरूप का होता है। हनुग्रह एवं 
निंगलने में अ्रत्यधिक कष्ट होने के कारण रोगी का पोषण अश्र॒म्भव हो जाता है । हीन 
पोषण के कारण शब्यात्रण आदि होकर रोग की असाध्यता बढ़ती है । 

सामान्य चिकित्सा-- 

रोगी को शअन्‍्धेरे, प्रशान्त एवं निर्वात कमरे में रखना चाहिये, केवल शुद्ध वायु के 

आवागमन के लिये ऊपर के झरोखे खुले रक्खे जा सकते हें। तीव्र प्रकाश-वायु के 
मोके एवं खिड़कियों-द्रवाजों के खुलने एवं बन्द होने से पेशियों को उत्तेजना बढ़ती 
है । इसलिये प्रकाश-वायु-ध्वनि का रोगी के कमरे में प्रवेश पुर्ण नियन्त्रित होना चाहिये । 
दूर की ध्वनि से भी आवेग आ सऊता है। अतः रोगी के कान में रूद लगा कर ध्वनि 
सुनने में रक्रावट करनी चाहिये । वोलने-हिलने-डुलने तथा सभी अकार की चेशओं के 
प्रयासमात्र से शआवेगों में शद्धि होती हैं। उसी प्रकार पार्श्व परिवर्तन कराने, शब्या 
बदलने या वद्चध ओढ़ाने आदि की क्रियाओं से आवेग बढ़ते हैं । आवेग आने पर 
शरीर को सभी पेशियों में उद्देछ्ठन एवं आकुधन होते हैं, जिससे धलहुर्वात का विष 
संचय-स्थान से नाढ़ियों तथा रस एवं रक्तवाहिनियों द्वारा मस्तिष्क की ओर अधिक मात्रा 
में प्रचलित होता है । इसल्यि सभी चेशओं द्वारा आज्षेपों को मर्यादित करना आवश्यक 
है । आज्ञेप के कारण मल-मृत्र का त्याग नियमित रूप से नहीं हो पाता, कचित्‌ मल- 
मूत्रावरोध भी हो जाता है । मूत्रोत्सयें का नियमित रूप से ध्यान रखते हुये, अवरोध 
की सम्भावना होने पर, शलाका द्वारा मूत्रत्याग कराना चाहिये । विरेचक ओषधियों 
का प्रयोग आच्षेपों एवं निंगलने की कठिनाई के कारण सम्भव नहीं होता, अतः खिग्ध 
चस्ति देकर मलाशय में सचित मल का शोधन करते रहना चाहिये | आ्षेपों एवं 
पेशियों की स्त्घता के कारण सारा शरीर छिलने-सा लगता है। अतः शब्या 
बहुत मुलायम तथा सारे शरीर के ऊपर उद्धूलन ( 4«0०प्रा४ वैप४४०8 ) एवं 

झ्षिग्ध लेप, विशेषकंर घर्षण स्थानों पर, करना चाहिये॥। स्वेदन से मासपेशियों 
में सश्चित दोषों का परिमाजन तथा वेदना की शन्ति होती है । अतः गरम 

पानी में कपड़ा सिंगोकर बहुत सहता-सहता स्वेदन् शाखाओं एवं एपवंश की 


०४८ कायधिकित्सा 


पेशियों के ऊपर करना चाहिये । फ्चित घातश्वामऊ लें का दखोछा लेप 
( मालिश नहीं ) एवं एरण्ट-निगुण्डपत्र श्रादि से स्वेदित कर ऋपर से लोेटने 
से अधिक छाम होता है। शअनुकृलता होने पर इस प्रकार के बाह्य उपचारों 
प्रयोग करना चाहिये! शरीर करा परिमाजत एवं मुत्र-्नासादि की शुद्धता में बद्ी 
ऋटिना: होती ?ै। फ़िर भी सुछ्त, तालु, गले, नासा एवं काम की सफाई युनग॒ने 
]06000] युक्त पानी में मिगोये कपडे से पोछक़र करनी चाहिये। 430708ए०४४ 76 
या दूसरे शोधक द्र॒त्यों का प्रयोग बाद में क्रिया जा सकता हैं। शध्ाज्षेप, हनुस्तम्म एवं 
निगलने में कठिनाई के कारण पोषण में बढ़ी श्रसुविधा द्ोती डे । केवल पेय पदाये 
क्विसी प्रकार लिये जा सकते हैं। दूध, फ्लो क्रा रस, यूप, द्रार्लिक्स, ओवल्टीन श्रादि 
पोषक तरल पदार्थ देने चाहिये । हनग्रह एवं निमलने में अत्यधिक कठिनाई होने पर 
रोगी मुख हारा श्ाह्र सेवन करने में शममर्थ होता है तथा नासा द्वारा नली 
से पोषण करने में भी आज्षेपों में शृद्धि होती है। ऐसी स्थिति में क्लोरोफाम के प्रयोग 
से मूल्छित कर, नासा हागा रबर की नली आमाशय में टालऊर, प्रात/्सार्य दूध 
एवं अन्य पोपक आहार पर्याप्त मात्रा में देता चाहिये तथा मूच्छितावस्था से ही 
मल-मूत्र की शुद्धि का उपचार भी आसानी से क्रिया जा सकता है। तीव खहप के 
आक्रमण में परम उचर का उपग्रव हुआ करता है । अतः ज्वर के अतिपेव के लिये 
शरम्म से हो पर्याप्त सात्रा में जल पिलाते रहना और परम ज्वर होने पर झ॒दा द्वारा 
पेपण कराना और गुजगुने पानी से सारा क्रीर पॉछना चाहिये । 

स्थानीय चिक्रित्सा--- 

बनुर्वात की चिकित्सा में स्थानीय उपचार का भी बहुत महत्त्व है। बहुत बार 
ब्रण का क्रोड इतिहास नहीं मिलता । भली प्रकार पुछकर रोगाक्रमण के १८१॥ मास 
पूर्व के श्रण स्थानों की पूरी तरह परीक्षा करनी चाहिये। रोपित अर्णों को फिर से 
खोलऋर उनका संशोधन करना बहुत आवश्यक है । ज्रण की स्वानीय चिक्रित्सा करने 
से पूवे आच्ेपहर ओपधियों का प्रयोग कर रोगी को शान्त एवं शिथिल् अवस्था मे 
रखना आवश्यक है, अन्यथा अआजेपों की ब्रद्धि होने से स्थानीय विष असारित हो जाता 
है । विष को मर्यादित करने के लिये शोधन करने से पहले ब्रग के हे“ इव चारों 
ओर १५-२० हजार यूनिट प्रतिविष लसिका का सूचीवेध कर स्थानों में एक घण्टा 
पूर्व करना चाहिये | आवश्यक होने पर क्लोरोफार्म का प्रयोग किया जा सकता है । 
श्रण के शोषन में निए0702०0 7७7 ०596, 20% [00770%72709 आदि 

प्राणवायु पेंदा करने वाले घोलों का विशेष महत्त्व हैं। घनुर्वात दण्डाणु वातपी स्वृप 
के होते हैं। यदि ब्रगों का शोधन आणवायु उत्पादक दर्व्यों से किया जाय तो उनकी 
इद्धि नहीं हो पाती । त्रण के भीतर तथा आस-पास आणत्नाबु का अवेश सूचीवेध ारा 

भी कराने की अथा है। ब्रण में मिट्े, घूल-काँटों अथवा कुचले हुए धातुओं का अंश होने 


के 
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पर खुरुचक़र भछी प्रकार सफाई करनी चाहिये। जर्णों का शोधत करने के बाद कुछ 
समय तक केवल गॉज से ठककर रखता श्रेयस्क्र है । पद्ची न वॉयना चाहिये । बाद में 
सी पट्टे बाँवने पर टीछा बन्धन ही लगना चाहिये । टिं० आयोडित, कार्बोलिक एसिड 
आदि क्लोमक रक्तप्रदाहकारक ओपधियों में रद सिंगोकर त्रण का स्पश करना भी छाभकारी 
है । द्वितोय उपसर्गों क्षी सम्भावना होने पर पेनिसिलीन का स्पानोय एवं सार्वदेहिक प्रयोग 
सी प्रतिविध लूमिक्रा के अतिरिक्त क्रिया जा सकता है। शज््र-क्रमे के वाद धर्नुर्वात की 
उत्पति होने पर रूट या सीवन की ताँत के धनुवात दण्डाणु से दृषित होने का अचुमान 
ऋरके, शौप्र धाव को सोलकर हाइड्रोजन पर आक्साइड आदि से घोना चाहिये । बाद में 
बिना टका छगाते क्रम से घाव का रोपण ( ०8॥॥४ एए 878एप्रौ७007 ) 
झरना चाहिये । क्र" ल्वाव, पुयदन्‍त शआदि पूयदूषित स्थानों की स्थानीय शुद्धता द्वितीयक 
टपसमों का प्रतिषेध करने के लिये अपेभित है । 

कुछ अनुभवी चिकित्सक त्रण का पूर्वोक्त क्रम से शोधन करने के साथ श्रतिविष 
लम्तिका का शुप्क चूर्ण डसमें सरकर अगवन्धन करने को राय देते हैं । चूण रूप में: 
लूसिका उपलब्ध होने पर इस प्रकार का स्थानोय प्रथोग उत्तम होगा । 

ओपध चिकित्सा-- 

धनुर्वात चिहित्सा के मुख्य तीन आधार होते ईँ--- 

१, मस्तिप्कनोपाओं से अवद्ध, शरीर में प्रसारित, विष का निर्विषीकरण | इस 
कार्य के लिए प्रतिविष लसिका का प्रयोग किया जाता हैं । 

२, विषोत्यत्ति एवं प्रसार का वियन्त्र+-इस उद्देश्य की पूर्ति के लिए दूषित स्थान 
की पूर्वोक्त कम से सफाई तथा विष का असार रोकने के लिए श्राक्षेप एवं अन्य हिलने- 
डुलने की क्रियाओं का परिंसीमन और आज्षेपहर ओषधियों का प्रयोग किया जाता है । 

३. छाक्षणिक उपचार--श्राक्षेप के अतिरिक्त मलन्‍्मृत्रावरोष, श्वासावरोध का उपचार, 
पोषण की उचित व्यवस्था एवं डपद्ववों के अतिषेधार्थ उपचार करना भी आवश्यक है । 


अतिविष रुसिका--- 

घनुवात की यह उत्तम रामबाण आऔषध है, छिन्तु इसका जितना शीघ्र प्रयोग किया 
जायगा, उतना ही अधिक छाम होगा । मस्तिष्क कोषाणु के साथ धनुर्वात विष का संबंध 
हो जाने पर प्रतिविष-छसिंका की कार्यक्षमता कुछ नही होती । अतः व्याधि का सन्देह 
होते ही छसिका का अयोग प्रारम्भ करना चाहिये। इसका अयोग आरम्भ में सिरा 
मार्ग से और बाद में पेशी-त्वचा आदि मार्गों से आवश्यकतानुसार क्रिया जा सकता है । 
कुछ चिकित्सकों की राय में कटिवेघ करके स॒घुन्ना जल को निकालकर शरीर के तापक्रम 
की लूसिका सुघुम्ना मार्ग से अविष्ट कराना अधिक लाभकारी है । सिरा एवं, सुपुन्ना मार्ग से 
लूसिका प्रयोग करते समय समलव॒ण जल की समान मात्रा के साथ सिलाकर देना चाहिये । 
सामान्यतया आरम्भिक दिन ऊसिका का अयोग सिरा द्वारा तथा रोगाक्मण के बाद 
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अधिक समय लसिका ग्रयोग किये विचा वीत जाने पर झपुन्ना मांग से भी कर देना 
७ ९ 2 दे 
चाहिये | वाद में पेशी या त्वचा माग से प्रवेश किया जा सकता ह । 


मान्ना--कुछ चिकित्सक प्रतिविष लूसिका को पूर्ण मात्रा एक ही साथ देंने के 
पक्ष में हैं और आवश्यकता होने पर ३-३ दिन वाद प्रारम्सिक मात्रा की आधी मात्रा 
का पुनः प्रयोग करने की राय देते हैं। आरम्मिक मात्रा हमेशा तीत्रता के अनुरूप 
अ्रविक ही होनी चाहिये । प्रतिविष लसिका को मात्रा अधिक हो जाने से कोई हानि नहीं 
होती, अपर्याप्त मात्रा में देने पर ही हानि द्वोती है। मात्रा का निर्धारण शरीर-भार, 
अवस्था आदि के आधार पर कम किन्तु व्याधि की तीत्रता के आधार पर अधिक 
होता है। सामान्य रोगियों में प्रारम्मिक मात्रा २०००० से १००००० यूनिट तक 
पिरा द्वारा, बाद में प्रतिदिन २०००० से ४०००० यूनिट तक पेशी मार्ग से, दुल 
२-३॥ लाख यूनिट देंना पढ़ता हैं। पेशीस्तव्बता, वाह्मायाम, श्वासावरोध आदि 
गम्भीर दक्षण होने पर लसिका की मात्रा बढ़ानी पड़ती है। प्रारम्मिक मात्रा * लाख 
यूनिट सिरा द्वारा तथा ५० हजार यूनिट स॒पुम्ना मार्ग से, दूसरे दित १ लाख यूनिट 
सिरा द्वारा, तीसरे दिन से पेशी सार्ग से ३० हजार यूनिट की मात्रा अतिदिन रोग की 
लाक्षणिक निद्नत्ति होने तक देना चाहिये। रोग का उपशम न होने पर २ लाख को 
आरंभिक मात्रा देने के वाद ४-६ दिन तक १ लाख यूनिट लसीका प्रतिदिन सिरा 
द्वारा ही देना चाहिये । 

लमिक्ा प्रयोग के कुछ नियम-- 

१. मस्तिष्क कोपाओं के साथ धवुर्वात दण्डाणुओं का बहिविंप स्थायीरूप सें वदध 
हो जाता है, वद्ध होने पर लसीका से कोई लाम नहीं होता । अतः रोगविनिश्वय होते ही 
लसीका उपलब्ध सर्वाधिक मात्रा में देना चाहिए । 

'* लसीका का सूचीवेध करने के पूर्व उसकी अल्प मात्रा उपत्वचा में देकर 
अनूजता आदि का परिज्ञान रोहिणी ( पघृ० ७०५ ) के समान कर लेना आवश्यक हैं ! 

३. एड्रेनगलीन का १ : १००० शक्ति वाला घोल १ सी० सी० की मात्रा में सदेव 
प्रस्तुत रखना चाहिए । अनूजंता या अनववानता की सम्भावना होने पर ठरन्त प्रयोग 
करना चाहिए । 


४. लसीका कॉचकूपी से निकालने के पहले उसकी उत्पादन तिथि» कायक्षम अवधि 
भली प्रकार देख लेना चाहिए। अवधि बीतने के वाद छसीका हीनवीये हो जाती है । 

५. अन्तरराष्ट्रीय ( ॥70९/78४0०ा७! ) यूनिट अमेरिकन यूनिंट से दुत्ता लेना 
चाहिए । दोनों का मानदण्ड एकन्‍सा नहीं है । अतः अमेरिका में निर्मित लसीका की 
मात्रा ( यदि साथ के पत्रक में अन्तरराष्ट्रीय यूनिट का उल्लेख न किया गया हो ) का 
निर्बारण भली अकार साथ का पत्रक पढ़कर करना चाहिए । साथन सम्पन्न विश्वसनीय 
निर्माताओं की ही लसीका का व्यवहार करना चाहिए । भारतीय लूसीका ऊचे मानदुण्ड 
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ही होती है। स्नझा मिर्भयतारवफ व्यवद्ार फिया जा सकता है। यदि ऊसीका कॉच- 
कपी डे भीचर एशनया पारदर्शक रुप में स्वच्छ हो तो अयुक्त कर सकते हैं। रुई के 
समान झायलेय होने पर ना गेदछा घोल होने पर प्रयुक्त न करना चाहिए । 

६. मिरा दारा लमीशा जा प्रयोग सर्वश्रष्ठ माना जाता है । सम्भव होने पर कटिवेध 

सुपुन्ना मांग से मी कुछ मात्रा देना चाहिए । लक्षणों की तीव्रता कम होने पर ही 
पेसोमाग से प्रयोग किया जा सकता है। सिरा एवं सुपुम्ना द्वारा प्रयुक्त करने पर 
लगीओा का तार शर्सेर के ताप के समान रखने से प्रतिकूल लक्षणों की सम्भावना कम 
ही जाही है 

७, लसीका के अनिरिक्त आज्ेपहर श्रन्य उपचार भी भली प्रकार करना चाहिए 


लाक्षणिक उपचार/-- 

( १ ) आलेपः--आहक्तिपों के कारण रोगी की शक्ति का अपव्यय होता है, विप का 
प्रमार एवं उगद्रवों फी इद्धि होती हैं, सन एवं निगिरण आदि क्रियाश्ं में वाधा उत्पन्न 
होती है । इस दृष्टि से छमीक्रा-चिकित्सा से अतिरिक्त श्राक्षेपहर लाक्षणिक उपचार का 

भनुर्वात चिक्रित्सा में बहुत महत्त्व होता दे। निम्नलिखित ओपधियाँ आत्षेपों का 
नियंत्रण करने के लिए प्रय्कत द्ोती हैं । 

मेंगसएफ ( 282 8ऐो]॥ ):--इसका प्रयोग सिरा, पेशी एवं सुपन्ना मार्ग से 
जिया जा सकता है। अजच्षेपों को तीव्रता का प्रशमन एवं विष का शमन-शोघन इसके 
प्रयोग से होता हैं। यह बहुत ही सुलभ तथा सस्ती औषध है । वना बनाया घोल काच- 
कृपी में भरा हुआ भी मिलता है। इस रूप में उपलब्ध न होने पर २५ ग्रतिंशत का 
ताजा घोल परिस्नत जल में चना कर १५-२० मिनट तक उबाल कर ठण्ढा होने पर 
( आवश्यक होने पर उबलने के पूर्च फिल्टर से छान सकते हैं ) विश्वासपू्क प्रयुक्त 
क्रिया जा सकता है । है 

भान्ना--- 

सिरा दहाराः---१०-१४ सी० सौं० की मात्रा में दित्र में २ या ३े बार । 

सुपुम्ना मार्ग सेः---५ सी० सी० ( २५५६ घोल ) प्रतिदिन या प्रति तीसरे दिन । 

पेशी द्वाराः--१०-१५ सी० सौ० ( १९३ या २५/८ ) अतिदिन दो बार | 

छोरोफार्म ( (४07००7० )--थ्राक्षेप अधिक होने पर क्लोरोफार्म कां 
प्रयोग सुंघाने के लिए क्रिया जाता है । हल्की वेहोशी हो जाय, इतनी मात्रा में सेघाना 
चाहिए । कुछ अछुभवी आअवुसन्धानकर्ताओं का इसके अयोग का विशेष आग्रह दे । 
उनकी दृष्टि से क्लोरोफा्म मस्तिष्ककोपाओं में बद्ध विप को भी मुक्त कर देता है । इस 
अक्वार मृक्त विष का छसीक़ा हारा निर्विषीकरण सम्भव होता है । अतः लसीका-प्रयोग 
के १' धण्टा पूर्व तीव्र स्वरूप के लक्षण होने पर क्लोरोफार्म छुँघाना चाहिए । दिल में 


8६३ का० (. 


९४२ कायचिकित्सा ; 


२-३ वार या आवश्यक होने पर ३-३ घण्टे पर इसका प्रयोग क्रिया जा समता दे 
इसके स्थान पर आल्षेपों के शमन के लिए गंस ( (388 &768४]688 ) का उपयोग 
उपलब्ध होने पर किया जा सकता है । सम्भव है, अन्य आक्षेपदर मूरच्छाकारक 
ओपधियों भी इसी प्रकार छाभ करती हों । क्लोरोफार्म का कई बार अयोग हे ने पर श्वसन 
संस्थान के उपद्रवों की सम्भावना ( विशेषकर श्वसनी फुफ्फुसपाक की ) बढ जाती है । 
अतः गम्भीर स्वरूप के धनुर्वात में ही इसका अनेक बार प्रयोग करना चाहिए | एक-दो 
वार प्रयोग करने में कोई हानि नहीं होती । क्लोरोफाम देते समय जीभ बाहर निकाली 
हुई, नकली दॉत प्रथक कर, गरदन एक पाश्व में रखना चाहिए। स्लैंप्मा-्लार आदि 
रोगी के अन्त श्वसन के साथ भीत्तर न चले जाय, इसका ध्यान रखना चाहिए | इसके 
सुघाने का विशेष यन्त्र उपलब्ध न होने पर रुढे या रप्ताल भिंगोऋर नाक के निकट 
रखकर झुँघाने से भी काम चल जाता है। 


मायानेप्चिन ( (ए६॥४४॥7४ )--आअआत्षेपों का वेग अविक्र तीत्र होने पर इस 
ओषध का प्रयोग सिरा या पेशीमार्ग से किय्रा जाता है। १० प्रतिशत घोल की १० 
सी० सी० मात्रा दिन में ३-४ बार व्याधितीव्रता के अलुगत में प्रयुक्त की जा सकती 
हैं। कुछ रोगियों में इसके प्रयोग से सिराघनाखता ( ०7००४ ्राए/0ए0०ं8 ) 
एवं मूत्राघात का उपठ्रव उत्पन्न होते देखा गया है । अत- बहुत सावधानी से आत्ययिक 
स्थिति में ही इसका प्रयोग करना चाहिये । 


ट्यूबारीन ( 7प्रो०8४॥6 )--सायानेसिन की अपेक्षा यह अधिक्र निरापद एवं 
आक्षेपहदरण की दृष्टि से भी उत्कृष्ट होती है। प्रथम दिन ७.५ मि० ग्राम पेशीमार्ग 
से ८ घण्टे के अन्तर पर २ बार तथा दूसरे दिन से ५ मि० ग्राम दिन में २ या ३े वार 
पेशीमाग से आवश्यकतानुसार दिया जाता है। इसी का मोम एवं तेल का योग 
(7प०8४॥6 7॥ ७5 0५ ०) भी मिलता है। इसकी सामान्यतया १-९२ सी० सी 
की मात्रा दिन में १ बार ही पर्याप्त होती है । 


क्लोर प्रोमाजीन (00 एए0ए8क्न॥० 07 ]8728००0॥, 7४. 3.)--आरम्भिक 
मात्रा ९५ से ५० मि० आम की मात्रा में पेशी द्वारा तथा बाद में २५ मि० झा० सुख 
हारा ६-८ घण्टे पर देते रहने से आज्षेप एवं स्तव्घता का पर्याप्त अशम होता है। 


अपेक्षाकृत सुलभ तथा निरापद औषध है । इससे रक्तमार कुछ कम हो सकता है, इसका 
ध्यान रखना चाहिये । 


पाराल्डेहाइड ( 7087800०॥ए१० )--शामक एवं आक्षेपहर आओषधियों में 
यह > बहुत मिरापद तथा विशेष प्रभावकारी औपघ है। सुख द्वारा १ द्वाम की मात्रा 
में अति ६ घण्दे पर दिया जा सकता है । किन्तु इसका स्वाद एवं गन्ध बहुत अभ्रीतिकर 
है और आक्षेप आदि के कारण मुख द्वारा प्रयोग भी घलुर्वात में सम्भव नहीं होता 


जे 
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अतः ५ सी ; सौ० की मात्रा में पेशी में अथवा २ सो० सी० की मात्रा में सिरा द्वारा 
सावधानी पूर्चक प्रयोग कर सकते हैं। ३ से ४ ढ्ाम की मात्रा में १ ओऑंस जेतून के तेल 
था गरिडससीन अथवा ऊल में मिलाकर गुदा द्वारा अचुवासन वषछ्तिति के रुप में प्रति २ 
घण्डे पर प्रयोग छित्रा जा समझता हैं। व्यावहारिक दृष्टि से इसका गुदा हारा प्रयोग 
सर्वोत्तम होता है । 

;ल्‍ क्लोरल हाइड्रेंट ( ())|078) ॥907808 )--इसका मुख्य शामक गुण स॒पृम्ना के 
पृथ शो पर होने के कारण चेशवहा नाड़ी तन्तुओं की क्रियाशीलता नियन्त्रित हो 
जाती है, जिससे आ्षेप एवं पेशियों की स्तव्घता में बहुत लाभ होता है। इस दृष्टि से 
घनुवात का आदर्श छाक्षणिक्र शामकग्रोग क्लोरल द्ाइड्रेट हो सकता है। क्रिन्तु अधिक 
मात्रा में अयोग ऋरने पर यह हृदयावसादक होता है, अतः पारेल्डिहाइड के कार्यक्षम 
न होने पर ही प्रयोग करना चाहिये। इसका प्रयोग मुख या गुदा द्वारा कियाजा 
सकता ह£ । 

इनके अतिरिक्त उिक6प्/8089. वर्ग की ओषधियों, विशेषकर सोडियम 
एमिटाल, ल्यूमिनाल आदि अथवा व्रोमाइड का व्यवहार भी आवश्यकताशुसार किया 
जा सकता हैं। यह ओ्रोषधियों बहुत झदु स्वहप की दें, अतः सहायक रूप में हो इनका 
प्रयोग दो सक्तता है! सुख हारा प्रयोग करने के लिये निम्नलिखित मिश्रण आज्षिप शमन 
के लिये विशेष कार्यकारी होता है-- ० 


प/ (॥गञगरर्श #7974० £27 5 
720 97077068 £7 45 
50वापराग शथापेशाए] ष्टाऊे 
एफ, एथॉशाधिा। 2 
809 टपर०088 57 2 
2008 ०2 076 

१ मात्रा 


भ्रति ६ से ८ घण्टे पर आवश्यकताइुसार ! 
गुदा द्वारा प्रयोग करने के लिये निम्नलिखित योग उत्तम हैं-- 


॥६ स्याठाग एक्‍वाधा6 87 20 
700 9707708 2720 
ए2787स्‍0९॥90७ 67 2 
ड्द्यारा 57 4 ह । 
ठापर्शो इवी॥6 ०्य्2 
$ मात्रा 


प्रति ६ घण्टे से ८ घेण्टे पर गुदा द्वारा अचुवासन बस्ति (नी 78९७ ४९+९॥- 
+07 ७7९७7४७ ) के रूप में । 
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अहिफेन के योग--आक्षेप एवं तीत्र सर्वांग बेदना के शमन के लिये कथित 
आहिफेन के योगों का व्यवहार क्रिया जाता है| अटिफेन श्वसनकेन्द्र का अवसादन 
करती है.। अतः श्वासावरोध् के सय से इसका उपयोग बहुत कम किया जाता है। 
मार्फिन के साथ एट्रोपिन मिलाकर दूसरी शामक ओपधियां दहारा छाभ न होने पर 
प्रयोग क्रिया जा सकता है । 


एवर्टिन (&ए९४शं॥ 07 फर०/०॥0 ९४४७7०)--इस नई ओपब का प्रयोग 
मस्तिप्कलोमजन्य सभी उपद्र्वों में व्यापक रूप में क्रिया जाता है । इसक्रा प्रयोग मुख 
या गुदा द्वारा किया जा सकता है । धनुर्वात में गुदामाय ही अधिक व्यावद्ारिक्र हैं । 
इस औषध का गुण बहुत शीघ्र नष्ट हो जाता है, अतः ३-३ घण्टे के अन्तर पर 
प्रयोग करते रहना चाहिये । इसकी प्रारम्भिक मात्रा २५-५० मि० ग्रा? प्रति किलोग्राम 
शरीर भार के अनुपात में तथा धारक मात्रा ( 7र्च&॥6074708 0098 ) १० मि० 
ग्रा० की मात्रा में ३-४ घण्टे पर देना चाहिये। इसके प्रयोग से कुछ समय के लिये 
रोगी मूच्छित सा हो सकता है, किन्तु इससे छुछ चिन्ता नहीं करनी चाहिये । क्ीरोफार्न 
का प्रयोग सम्भव न होने पर एवर्टिन का प्रयोग अपेक्षाकृत अधिक आसानी से हो सकता 
है। मल-मूत्रादि का शोधन, नासा द्वारा पोषण एवं सूर्चावेध द्वारा रूसिका आदि का 
प्रयोग करने के आधा घण्टा पूर्व एवर्टिन का अ्योग करना चाहिये । 


ईथर ( /79767 )--बहुत सस्ती तथा आसानी से उपलब्ध ओपूव होने के 
कारण दूसरी ओपवियोँ उपलब्ध न होने पर बंथर को १ सी० सौ० प्रति पीण्ड 
शरीरभार के अनुपात में समान मात्रा में जंतून का तेल मिलाकर शुदा मान सं 
दे सकते हें । 

फ्लेक्सिडिल ( #85००]) )-.इसके प्रयोग से पेशियों की स्तव्बता तथा आउजक्षेप 
का शीघ्र शमन होता है और चेदना की भी शान्ति होने के कारण रोगी को खाते, पीते, | 
मल-मूत्रादि करते समय आज्षेपजन्य कष्ट नहीं होता । यह औपषध विशेष वीयशाली हैं 
तथा अधिक मात्रा हो जाने पर श्वासावरोध का उपद्रव हो सकता हैं। अतः जब पड़ 
चिकित्सक इसके श्रयोग से पूर्णतया परिचित न हो तथा आणवायु छुंघाने आदि का 
साधन न हो, इसका ग्रयोग व करना ही उचित है । सामान्य मात्रा १ मि० आ० श्रदि 
किलोग्राम शरीरभार के अलुपात से सिरा द्वारा। आवश्यक्रताबुसार ३-४ घण्टे के 
बाद पुनः दे सकते हें, क्योंकि इसका असर १-३ घण्टे से अविक नहीं रहता । 


धन्ुर्वात की चिकित्सा में निम्नलिखित वातों का ध्यान रखना चाहिये-- 


१. आक्षेपदर लाक्षणिक ओपधियों के प्रयोग से शरीर का हिलना-डलना अल्पतम 
देना चाहिये तथा शब्यात्रण आदि के अतिषेव के लिए अति औै-१ पण्य के 
अन्तर पर आसन परिवतंन कराना चाहिए ! हु 


अमुख संक्रामक व्याधियाँ ४५ 


पोषण एवं जल के प्रयोग के बारे में पूरा ध्यान रखना तथा नियमित रूप से 
पोपक आहार एवं तरल को दूनिक व्यवस्था करनी चहिए । मुख एवं गले की सफाई 
भली अकार रखना, जिससे फुफ्फुस आदि जड्डों में द्वितीयक औपसर्गिक जीवाणुओं का 
प्रवेश न हो सके । मल एवं मूत्र के शोधन के लिए मूत्रशछाका एवं ग्लिसरीन सिरिज्ञ 
का आवश्यकतानुसार प्रयोग करना चाहिए । 

२. धनुर्वात का निदान होते ही ६०००० से १००००० यूनिट शक्ति की. प्रतिविष 
लसिका का सिर द्वारा सूचीवेध करना तथा दूपित त्रण आदि का परिज्ञान करके 
स्थानीय उपचार विधिवत्‌ करना आवश्यक है । सम्भव्र होने पर कटिवेध द्वारा सुषुम्नामार्ग 
से भी २०००० यूनिट लसिका का अयोग किया जा सकता है । 

४. गरोब रोगियों में या किसी करण लसिका प्रयोग सम्भव न होने पर २५ 
प्रतिशत मेंगसल्फ का घोल १५-२० मिनट उवालकर सुपुम्ना-सिरा-पेशी आदि मार्गों से 
देना चाहिए । 

५, रोग का आक्रमण तीत्र स्वरूप का न होने पर एवर्टिन आदि तीत्र आक्षेपहर 
ओपधियों के प्रयोग की आवश्यकता नही पड़ती । किन्तु रोगाक्रमण के ३ दिन बीत जाने 
पर आज्षेप आदि लक्षणों के अधिक्न होने पर एवर्टिन का प्रयोग करना चाहिए 
श्वासावरोध के प्रतिकार के लिए दिन में ९ बार एट्रोपिन 5०8० ग्रेन पेशीगत सूत्वीवेध 
के रूप में तथा प्राणवायु को सुंघाने के रूप में आयोग करना चाहिए । एवर्टिन का अयोग 
आक्षिप एवं पेशियों की स्तन्धता कम करने के लिए आवश्यकताइुसार अनेक बार 
किया जा सकता है । 

रक्त की क्षारीयता बनाये रखने के लिये मुख द्वारा सोडा बाई काब, सोडासाइट्रास 

आदि क्षारीय द्वव्यों का प्रयोग पर्याप्त ग्लूकोज आदि के साथ करना चाहिये। पेशियों 
में निरन्तर संकोच होने के कारण ग्लूकोज का सात्म्यीकरण बढ़ जाता है, अत 
छुलिन को २० यूनिट की मात्रा में प्रात-साय्य सू्चीवेध से ग्लूकोज के पूर्व देना चाहिये । 
इससे यक्रत में संचित ग्लाइकोजेन ग्लूकोज के रूप में परिवर्तित होकर शरौर- 
कोषाओं के लिये उपलब्ध हो जाता है तथा कोषाओं के सात्म्यीकरण की शक्ति भी 


बढ़ जाती दे । 
संक्षेप में प्रतिविष लसिका, शआआरक्षेपददर एवर्टिन आदि ओषधियों, श्वसनोत्तेजक 
एट्रोपिन-प्राणवायु आदि का अयोग, पोषक आहार-विहार एवं स्थानीय उपचार घनुवात 


की चिकित्सा के मुख्य अंग हैं । 
उपद्रवों की चिकित्सा-- 
श्वातावरोध, शय्यात्रणभ, परमज्वर, मूत्रावरोध आदि विशिष्ट उपद्र्वों का उचित 
प्रतिकार करना चाहिये। पूयदूषित छार आदि के अन्तः्श्ूसन के साथ फुफ्फुस में 
पहुँच जाने पर श्वसनी-फुफ्फुसपाक आदि होते दँ । इनके अतिकार के लिये सुख-नासा- 
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गले श्ादि की शुद्धता के अ्रदिरिक्त डायमिडिन पेनिसिलीन या 2शगंपैप्रा6 आदि 
अनेक दिनों तक फार्यक्षम रहने वाले पेनिसिलीन के योगों का व्यवहार अथवा 
आरियोमाइसिन-टेट्रासायज्लीन-टेरामाइसिन आदि का देनिक सूचीवेध के रुप में प्रयोग किया 
जा सकता है। संताप की वृद्धि धनुर्वात दण्टाणु के विप को सारे शरीर में प्रसरित कराने 
तथा परिणामस्वरूप व्याथि की तीव्रता बढने में कारण होती है | तापाधिक्य से वलक्षय 
थी बहुत होता है | परम ज्वर के प्रकरण ( पृष्ठ ४६२ ) में निर्दिष्ट उपकम की योजना 
आवश्यकतानुसार करनी चाहिए । 


चलसजनसन--- 

रोग-मुक्ति के बाद भी पर्याप्र समय तक उत्तेजनशीलता बनी रहती हैं। आत्तेप 
एवं स्तव्बता के कारण पेशियों में ऐंठन एवं वेदना का कष्ट भी रोग-मुक्ति के बाद 
वहुत दिनों तक रह सकता है। मत्युभय, आज्ञेपकष्ट एवं पोषण आदि की अखुविधाश्रों 
के कारण रोगी अत्यधिक क्षीण हो जाता है । बलसंजनन के लिये व्यवस्था करते समय 
इल बातों पर ध्यान रखता चाहिये। पवंपाचित प्रोभूजिनों के योग, जीवतिक्तियों के संकरेन्द्रण 
( तिाश 000007४/8४०॥ ०0 शंहछाशं॥8 ) आदि का प्रयोग किया जा सकता 
हैं। पर्याप्त मात्रा में ताजे फछ, दूध, अण्डा, मासरस, मक्खन आदि पोषक आहारों का 
अप्रिवल के अनुसार प्रयोग करता चाहिये । चलसंजनन एवं वातप्रकोप के शमन के लिये 
निम्नलिखित उपचार भी लाभदायक है । 


क्ृष्णचतुसुख १ २० 
वृहृद्‌ चातचिन्तामणि १ २० 
नवायसलोह ४ २० 
अश्वगंधा चूण १ माशा 
१ मात्रा 
प्रातः-साय मधु से । 
दशमूलारिष्ट १ तो० 
अश्वरगंधारिष्ट १ तो० 
१ मात्रा 


भोजनोत्तर जल से । हु 


ऐ 
३. चन्दनवलालाक्षादि तेल, शतावरी तेल, बला तेल या असारिणी तेल की 
ए्‌ 
अभ्यन्नार्थ प्रयोग । है 


विशेष पोषण के लिये जीवनीय छत, छागलादि छत शआदि का सेवन भी कराता 
जा सकता है। 
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पतिपेध-- 
वात दण्डाशु सदृक, बाग-बगीचे तथा सावजनिक स्थानों पर पर्याप्त मात्रा में 
रहा करते हैं । इन स्थानों में गिरने या अन्य कारणों से शरीर में क्षत होने पर गोबर- 
मिश्ले आदि का सम्पक होने पर धनुर्वात अतिषेव के लिये विशेष सावधानी रखनी चाहिये । 
पिज्चित या मित्न-विद्ध श्र्णों की सफाई, सढ़ी-गली धातुओं का शोधन तथा हाइड्रोजन 
पर आक्साइड के प्रयोग से श्रण की सफाई करके स्थाचीय चक्ित्सा में बतलाये गये क्रम 
से व्यवस्था करनी चाहिये | धनुर्वात अतिवन्धन के लिये प्रतिविष लसिका १५०० से 
३००० यूनिट मात्रा में पेशी माग से देवा चाहियें। ८-१० दिन के भीतर ब्रण के 
पूर्णतया ठीक न होने पर पुनः लसीका करो प्रवुक्त करना चाहिये । सिर, मुख एवं गले के 
अभिषार्तों में मिद्ी-धूछ अआदि का सम्पक आशंकित होने पर प्रतिविष छसिका का 
व्यवहार अवश्यमेद करना चाहिये | व्याधि की चिक्रित्सा की अपेक्षा प्रतिबनन्‍्धन अविक 
आसान तथा विश्वसनीय होता है । इसे दृष्टि से इस गम्भीर व्याधि के ग्रतिषेध के लिये 
यथाशक्ति आकस्मिक अभिषघात या ब्रण के बाद प्रतिविष रूसिका का प्रयोग करना 
आवश्यक है । 
विषपाभ (05०ं09---6०57 #/०७४४९7. जशांफि 0ि0779॥7)--इसके अयोग से 
दीघकालीन ग्रतिकारक क्षमता उत्पन्न होती है तथा कोई शअनिष्टकारी परिणाम भी नहीं 
होते । १ सी० सी० की मात्रा में विषाभ का मांसगत सूचीवेध १-१॥ मास के अन्तर 
से २ बार करना चाहिये । 5 से १५ मास के बीच में १ सी० सी० की मात्रा में पएनः 
प्रयोग करने पर 5-१० वर्ष के लिये सक्रिय क्षमता उत्पन्न हो जाती है। रोहिणी तथा 
कुक्कास ( जिएाक्राशनं&-ज्ी00ए708 ००प९४ ए8०७॥6 ) के साथ ही धनुवात 
विषाम के थोग प्रयोग के लिये मिलते हैं ! यदि इसका प्रतिवन्धक रूप में प्रयोग 
७-८ मास की आयु में क्रिया जाय तथा 5-७ चप की अवस्था सें पुनः अयोग कर द्यि 
जाय तो प्रायः किशोरावस्था तक के लिये तीनों व्याधियों से वचाव हा जाता हैं । 


जलसन्त्रास , 
ज्ररकगक्ाठंं8 ० 088 


पायल कुत्ते-भेड़िया, लोमड़ी, गीदड़ आदि जाववरों के काटने से मनुष्यों में संक्रान्त 
होने वाला तीत्र स्ररूप का औपसर्गिक रोग है, जिसमें निगिरण-क£, उद्देश्न तथा छत्ते 
के समान भोंकने की ध्वनि होती है । 

इस रोग का सुख्य उत्पादक कारण पागर कुत्तों, भेड़िया आदि के छालारस में 
उत्सर्ित हाने वाला एक विषाणु होता है । अभी तक इस विषाणु की प्रकृति आदि का 
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का 


सह। ज्ञान नहीं हो सका । गीदड़, लोमड़ी आदि के काटने पर निश्चयपूर्वक उनके पायल 
होने का अजुमान करना चाहिये, क्योंकि सामान्यतया ये प्राणी भनुप्यों से टरते एवं 
दूर रहा करते हैं । इन पागल जानवरों के काटते समय दंश-स्थान पर उनकी लार 
ग्रिरती है, जिसमें रोगोत्यादक विषाणु पर्याप्त संख्या में रहते हैं । विपाणुओं का शरीर 
में अवेश बिना त्वचा के क्षत के नहों हो सकता है। छिलें हये स्थान पर चाटने से भी 
विपाथुओं का अवेश सम्भव हैं। रोगाकान्त होने के बाद मजुरष्यों को लार में भी 
विपाथु उत्सर्गित होते रहते हैं, किन्तु उनकी संख्या बहुत अधिक नहीं होती । इसौलिये 
पागल भनुष्यों के काटने पर क्चित्‌ रोगोत्पत्ति होती हैं। विषाणुओं का शरीर में 
अवेश होने के वाद उनका विष परिसरोय वातनाढ़ियों द्वारा सुपुप्ता से होकर केस््ीय 
मत्तित्क में पहुँचकर मस्तिष्ककोपाओं के साथ बद्ध हो जाता हैं। रोग का सश्चयकाल 
दंशस्थान में परिसरीय वाड़ियों की अधिकता या अल्पता, मस्तिष्क से दंशस्थान 
की दूरी के आधार पर कम या अधिक हो सकता है। मुख, कपाल, सिर, ग्रीवा आदि 
अंगों में दंश होने पर रोग शीघ्र उत्पन्न होता है। सामान्यतया इसका सश्रयक्राल 
3 मास से ३ मात तक, क्चित्‌ १-२ वर्ष का भी होता है । 


विषाणुओं का शरीर में प्रदेश उनकी ब्रृद्धि एवं मस्तिष्कओोषाओं के विपाक्रान्त 
होने के बाद सुपुन्ना जल की राशि बढ़ती है । मस्तिप्कगत वाहिनियों का विस्फार 
तथा मस्तिष्कक्रोषाओं में नेयरी पिण्डों ( !ए०४ए 9००७ ) की उत्पत्ति होती है । जल 
सन्त्रास-पीढ़ित भरत मनुष्यों में ५८ प्रतिशत से अधिक संख्या में नेगरीपिण्ड मस्तिष्क 
में मिले हैं। अब तक किसी दूसरी व्यावि में इस अकार की विकृति नहीं मिली । 
जल छर्तों के मस्तिष्क में भी नाढ़ो कोष्रा के भीतर पर्याप्त संख्या में नेगरीपिण्ड 
मिलते हैं। इन परिवर्तनों के अतिरिक्त मस्तिष्क में और कोई विशेष विक्ृतियोँ नहीं होतीं। 


लक्षण-- 


रोय के लक्षण पायल कुत्ते & काटने के २ सप्तह बाद से २ साल के भीतर कभी 
भी उत्पन्न हो सकते हैं । इसके लक्षणों की ३ अवस्थाये होदी हैं-- 
थे * आक्रमण की अवस्था--दंश स्थान पर जलन, लाली, पीड़ा एवं पीडनाक्षमता 
हती 5 । इन स्थानीय लक्षणों के अतिरिक्त मध्यम स्वरूप का ज्वर, निमलने में कठिनाई, 
पेशियों में ऐंठन, सकाश व शब्द का सहन न होना, निद्रानाश, शिरःशूलछ, वेचेनी, 
धन्य, भव आदि मानसिक लक्षेण उत्नत्न होते हैं । नाड़ी त्वरित तथा रोगी के नेत्र 
अधिक चंचल होते हैं । मस्तिष्क की परम सक्षम वेदनता के कारण अल्पतम उत्तेजना से 
रोगी अत्यधिक उत्तेजित हो जाते हैं । इस अवस्था की अवधि २-३ दिन-की होती है ! 
बल की अचस्था--सस्तिष्क की सूक्ष्म वेदनता (घड़एथाब्थार्म सं) 
< इस अवस्था में बढ़ जाता है । ज्ञानेन्द्रियों की थोड़ा भी उत्तेजना के 
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कारण का अनुभव होने पर सुख-असनिका एवं स्वस्यन्त्र की पेशियों में पीड़ा और 
उद्देध्न का प्रारम्भ होता हे। रोगी गले की पीड़ा और ऐंठन के कारण मुंह में उत्पन्न लार 
की सी निगल नहीं सकता, वास्यार थूक्रता रहता है। शनें: शनेः ग्रीवा की पेशियों की 
संच्मवेदनता अधिक वढ॒ जाती टै, जिससे रोगो के पानी देखने, नाम सुनने या स्मरण 
मात्र से गले की मासपेशियों में आक्षेप उत्पन्न होने लगते हैं और रोगी जल से, आतक्तिपों 
जो उन्पत्ति के कारण, डरने लगता है । इसी कारण इस रोग का नामकरण जलसंत्रास 
किया गया है । जल के अतिरिक्त वायु का फोंका, अरकाश, शब्द आदि किसी भी उत्तेजना 
से इसी अकार गले में आक्षेप उत्पन्न होने लगते हैं । कुछ समय वाद गले की पेशियों- के 
अतिरिक्त श्वस्तनन की पेशियों और अन्त में सारे शरीर की पेशियों में आक्षेप होने लगते 
है । पारम्त से पेशियों में आल्ेप की अवधि १-९ मिनट, किन्तु वाद में १५-२० मिनट 
तक की होती है । सारे शरीर में आत्षेप होने पर धनुर्वात के समान पेशियों में स्तब्घता, 
उद्देधन और वाह्मायाम, अन्तरायराम आदि लक्षण होते हैं । आक्षेपों के कारण रोगी कोई 
खाने-पीने की वस्तु नहीं ले सकता । अ्रीवा की पेशियों में आक्षेपमूलक विकृति होने के 
कारण कुत्ते के समान विशेष प्रकार की ध्वनि रोगी के सुह से निकलती रहती हैं। इस 
अवस्था की अवधि भी ९-३ दिन की होती हैं । 

३. अन्तिम अवस्था--क्रमशः नाड़ियों का अ्रपजनन होने के कारण उद्व्टन बन्द होने 
लगते हैं । सर्वप्रथम अधोदनु की पेशियों का अंगधात होने छुगता है। वाद में कमशः 
शास्ाओं, श्वसनाज्ञों आदि की पेशियों का अज्ञघात होकर रोगी की झरुत्यु हो जाती हैं । 
कचित्‌ हृदय का काम रुक जाने से भी मृत्यु हो सकती हैं। अन्तिम अवस्था में ज्वर 
अत्यधिक---१ ०५-१०७ तक बढ़ जाता है। नाड़ी-शास अनियमित, क्षीण व त्वरित होती 
है । मानसिक स्थिति अन्त तक विशेष परिवर्तित नही होती । कुछ रोगियों में मिथ्याभय, 
प्रलाप एवं उन्माद आदि के लक्षण भी उत्पन्न होते हें । 


सापेक्ष्य निदान--- 
धनुर्वात, कृपीलु-विषाक्तता तथा अपसन्त्रास ( ्िए्र४०7४०७) ७॥008 ) से जल- 
सन्त्रास का पाथक्य करना चाहिये । 


रोगविनिश्चय--- 
पागल कुत्ते के काटने का इतिहास तथा पागल कुत्ते का जल्द ही मर जाना इस 
व्याधि के निर्णय में सहायता देता है। जलसन्त्रास आदि लक्षण उत्पन्न होने पर रोग- 
विनिश्वय में कठिना$ नहीं होती तथा विनिश्चय होने पर कोई लाम नहीं होता, क्योंकि 
अमी तक रोग के शमन करने वाली कोई भी ओऔषध ज्ञात नहीं है । इस कारण जल- 
सनन्‍्त्रास का विनिश्चय पागल कुत्ते आदि का विनिश्वय करने में ही है । संक्षेप में निम्न- 
लिखित लक्षण कुर्तों या तत्सदश अन्य जाजवरों में इस रोग से पीड़ित होने पर होते हैं । 
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कुत्ता प्रारम्भ में घर वाले व्यक्तियों से अधिक पग्रम प्रदर्शित करता तथा उनके 
अपनी को बार-बार चाटने की कोशिश करता हे । काल्पनिक वब्तुओं के पीछे ठौड़ना-भुकना, 
जानवरों-कुत्तों एवं मनुप्यों को दौड़कर अकतस्मान्‌ काटना आदि परिवर्तन या चह दीवाल 
या लकड़ी को ही काटता रहता है। पागल होने पर उसके भूंकने की '्वनि में विशेष 
परिवर्तन हो जाता है। उसकी भूख बढ़ जाती है, जिससे घास, लकड़ी, पत्वर इत्यादि 
अखाद्य वस्तुयं खा जाता है। उसका भुख फला हुआ तथा निरन्तर छार मिरती रहती है। 
धीरे-धीरे कुत्ते के शरीर में एंठव, कम्प एवं पक्लोभ के लक्षण बढ़ते जाते हैं। बह पूछ 
लटकाये हुये निरन्तर भागता-दौड़ता रहता है, अन्त में पर एवं जबड़े श्ादि की मास- 
पेशियों का घात होकर एक-दो दिल में कुत्ता मर जाता है। पायलूपन की अवधि ५ से 
७ दिन, कवित्‌ अधिक से पअधिक १० दिन तक की, होती है | कुर्तों में जलसन्त्रास का 
लक्षण नहीं होता | चह इच्छाचुसार पानी पीता द्व । किसी कुत्ते के काटने पर उसको 
मारना नहीं चाहिये | बाँध कर उरक्षित स्थाच में रखना चाहिये। वास्तविक रूप में 
पागल होने पर विशेष प्रकार के लक्षणों की उत्पत्ति होकर सात-तअाठ दिन के भीतर कुत्ता 
मर जाता है । मरने पर उसके आमाशय में कड़ी, पत्थर का दुकड़ा, घास आरि पदार्थ 
भी मिलते हैं और उसके मस्तिष्क की सू्टम परीक्षा करने पर निगरी के पिण्ड पर्याप्त 
मात्रा में मिलते हैं । 
, साध्यासाध्यता-- 

पागल कुत्ते के काटने के वाद ही प्रतिवन्‍्धक चिकित्सा न करने पर यह रोग पूर्णतया 
असाध्य होता है । 


सामान्य चिकित्सा-- 


स्थानोय चिकित्सा--ंशस्थान का उत्पीडनकर रक्त यथाशक्ति, चिकालकर शुर्द्ध 
कार्वोलिक एसिड अथवा नाइट्रेक एसिड का केवल दुशस्थान पर स्पर्श कराना, निकट 
को त्वचा को बचाने के लिये वेसलिन दंश-ल्थान के चारों ओर लगाकर आल-न्बाल 
वना देना चाहिये ।- उसके बाद तुरन्त पानी से धो कर या साधुन के घोल से साफ 
करना चाहिये । इसके अभाव में लोहे को गरम कर दंश स्थान का दाह करना 
आवश्यक है । कुत्ते के काटने के बाद जितना शीघ्र स्थानीय चिकित्सा होगी, रोगअसार 
का अतिवन्ध उतना ही अधिक होता है । इस दृष्टि से कुत्ता पागल है कि नहीं, इसका 
विचार किये विना ही, स्थानीय चिकित्सा नियमित रूप से तुरन्त करनी चाहिये । 

भसूरी का भ्रयोग--जरूसंत्रास के लिये विशेष पद्धति से बनावी हुई मनूरी 
स्वचागत ( आय- उद्र की त्वचा में ) सूचीवेध से २ सी० सी० की मात्रा में अतिदिन 
+ सप्ताह तक ( कुछ १४ से २१ सूचीवेध तक ) लगाती चाहिये । पहले इस प्रकार की 
भसूरी कसौछो और कुन्टर पर हो उगाई जाती थी । वहाँ का जलवायु इस व्यावि के 


है 


प्रसुख संक्रामक व्याधियाँ ९०१ 


अ्रतिषेध के लिये भी विशेष लाभकारी होता है। अधिक गहरा घाव लगने या मस्तक 
ग्रीवा पर दंश् होने पर कसोौली आदि स्थानों पर रोगी को भेजना उत्तम है। साधारण 
क्षद्रा के लिये, विशेषकर शाखाओं मे दंश होने पर, आन्‍्त के बड़े-बड़े शहरों में प्रधान 
सरकारी चिक्रित्सालयों में टीका का अवन्ध राज्य की ओर से किया गया है। रोगियों 
की इन स्थानों में जाकर टीका लगवाने के लिये निरदिष्ठ करना तथा पागल कुत्ते के 
काटले का प्रमागपत्र उनको देना आवश्यक हैँ । टीका छगवाने के बाद परिश्रम करना, 
अधिक चलना-फिरना, व्यायाम करना, गुरुभोजन एवं मद्रपान आदि का निषेध करना 
चाहिये | टीका से उत्तन्न क्षमता प्रायः १-१॥ चय तक रहती है । 
परम क्षम लसिका ( निए]9७/ ऐशणाप्रा8 ४७7प्रात )--प्रायोगिक अनुभवों के 
आधार पर परम क्षम रसिका का प्रयोग बहुत उत्साहवर्घक सिद्ध हुआ है । कपाल आदि 
स्थानों में क्षत या दंश होने पर परम क्षम लसिका का व्यवहार अलर्कषप्रतिषेधक 
मसूर। के साथ करना विशेष छाभदायक्र हैं। यथ्यपि यह व्यवस्था अभी तक प्रायोगिकः 
रूप में चत्त रही है, किन्तु सफलता मिलते पर सम्भव हे, मसूरी की मात्रा या सूचीवेध 
की संख्या पर्याप्त कम हो जाय । 
जीपघ चिकित्सा--- 
जलसन्त्रास उत्पन्न हो जाने के वाद इस रोग को कोई औपध नहीं । केवल 

ल्क्षणिक उपचार ही रोगी के कष्ट को कम करने के लिये यथाशक्य किया जाता है । 

रोगी को एथक कमरे में रखना, उसके लार से दूषित कपड़ों को उबाल कर साफ करना 
तथा, परिचारकों को बड़ी सावधानी के साथ रोगी के पास जाना चाहिये | प्रायः 

५-७ दिन के भीतर रोगी की झत्यु हो जाती है। ग्रीवा की मांस-पेशियों का आक्षिप, 

स्तव्बता आदि के शमन के लिय्रे एवर्टित, परेल्डिहाइड, क्लोरोफार्म आदि आज्षेिपहर 

वेदनाशामक ओपषधियों का व्यवहार धनुर्वात प्रकरण में बताये हुये क्रम से यथावश्यक 

किय जा सकता है । 


प्रतिपेध-- 
जलसन्त्रास-पीड़ित व्यक्तियों के परिवारक्कों को बहुत सावधानी रखनी पढ़ती 
है । रोगी की लार में विपाणु पर्याप्त मात्रा में रहते हैं तथा उन्‍्माद और मिथ्या भय 
के कारण रोगों कभी-कभी परिचारकों को काट भी सकता है । अतः रोगी को आतक्तेपहर- 
शामक ओपषधियों के प्रयोग के द्वारा पूर्णतया शान्त रखना और रोगी के पास जाते 
समय उसकी इच्छा एवं चेश की तरफ ध्यान रखना आवश्यक है । पागल कुत्ते, श्थ्याल, 
बिल्ली आदि से बचने के लिये पहले निर्देश किया जा चुका है 
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